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Cas Cliniques et Evolution des Cancers 


Diaz (Jorge Leyro). — Adamantoma del Maxilar Inferior (Odontome du 
maxillaire inférieur). Boletin del Instituto de Medicina experimental. 
Buenos-Aires, 1925, t. I, p. 442. 


L’auteur rapporte l’observation d’une jeune malade de 17 ans 
qui présentait une tumeur du maxillaire inférieur, apparue 
depuis plusieurs mois aux lieu et place de la deuxiéme. molaire 
qui n’avait jamais fait éruption. 

A l’examen histologique, on note une prédominance de cellules 
épithéliales et de cellules de la pulpe dentaire de l’organe ada- 
mantin. 

Il s’agit par conséquent d’une tumeur développée aux dépens 
de restes paradentaires épithéliaux. 

L’auteur a pratiqué une résection partielle du maxillaire infé- 
rieur, aprés anesthésie du ganglion de Gasser et du plexus cer- 
vical. 

La malade ne présentait pas de récidive un an et demi aprés 
Yintervention. 


FROYEZ. 


Hartwell (J.-A.) et Stevenson (L.-D.). — Neuro-epithelioma of the spinal 
cord. (Neuro-épithéliome de la moelle). Annals of Surgery. Phila- 
delphia, t. LXXXI, février 1925, p. 413. 


Les auteurs rapportent trés longuement une _ intéressante 
observation de tumeur de la moelle présentant quelques caracté- 
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res bien spéciaux : cette tumeur, enti¢rement extramédullaire, 
était comprise entre l’arachnoide et la moelle ; en outre, elle a 
évolué de facon particuli¢grement maligne. 

La malade, agée de 40 ans, est vue en mars 1922. Elle a subi 
en novembre 1919 un traumatisme du cou (chute de cheval), 
suivi aussitot de douleurs et raideurs du bras gauche ; celles-ci 
disparaissent bientét. — En mars 1922, les douleurs sont trés 
violentes dans le membre supérieur et la région scapulaire gau- 
ches ; la main gauche semble atrophiée. On écarte lidée d’un 
néoplasme médullaire et on pense plutot a une pachyméningite. 

En mai 1922, au tableau clinique s’ajoutent l’exagération des 
réflexes du membre supérieur gauche et un certain degré de 
ptosis et myosis gauches. En juin, ce sont des secousses cloni- 
ques du membre supérieur gauche. L’état intestinal conduit a 
diagnostiquer une radiculite cervico-brachiale d’origine toxique. 

Amélioration pendant l’été. En septembre on pense de nou- 
veau 4 une tumeur médullaire 4 cause de l’apparition d’une 
douleur scapulaire droite. En octobre apparait une parésie du 
membre inférieur gauche, avec signe de Babinski douteux et 
troubles de la sensibilité profonde ; du cété droit ce sont d’abord 
des paresthésies, puis un certain degré d’anesthésie tactile, dou- 
loureuse et thermique. Pas de troubles sphinctériens. On conclut 
& une compression du cété gauche de la moelle au niveau des 
premiers et deuxiémes segments dorsaux. 

Rapidement, la paralysie augmente 4 gauche et l’anesthésie 
a droite. Opération le 17 octobre 1922. Ablation d’une tumeur 
étendue de 6 C a 2 D, située entre l’arachnoide et la moelle. Les 
racines dorsales 8 C, 1 D et 2 D, ne peuvent en étre dissociées et 
sont réséquées ; enfin ablation d’un petit nodule duro-mérien 
au niveau de 1 D. La moelle elle-méme ne présente pas de 
tumeur visible, mais elle est réduite par compression 4 la moitié 
de son volume. 

Suites opératoires normales, avec régression des symptémes. 
Mais six semaines aprés, le 4 décembre, apparait une paraplégie 
qui en 48 heures donne des signes de blocage complet de la 
moelle ; le 5 décembre, fiévre élevée, délire, Cheyne-Stokes et 
mort. 

La tumeur prélevée a l’opération mesure 45 mm. de haut sur 
12 de large et 4 d’épaisseur. L’aspect extérieur granuleux est 
celui d’un angio-endothéliome. La coupe montre des amas de 
cellules séparés par de délicates fibrilles ; par endroits, il y a 
tendance a la formation de « rosettes ». 


A l’autopsie, on découvre sur la dure-mére une bande épaissie 
de 40 mm. de long sur 5 de large, de méme aspect que la tumeur 
primitive ; il existe deux autres petites tumeurs. Histologique- 
ment elles sont semblables 4 la tumeur originale. Les coupes de 
la moelle montrent en outre au niveau de la corne postérieure 
gauche, sur 5 cm. de hauteur, l’existence d’un gliome entouré 
d’une zone hémorragique. 

Les auteurs rangent ces tumeurs dans les neuro-épithéliomes ; 
ceux-ci ont été signalés dans presque tous les organes mais 
surtout dans les surrénales ou la rétine. Il s’agit de « tumeurs 
dorigine épithéliale » dont les cellules tendent 4 se différencier 
en cellules nerveuses. Quel que soit leur siége, elles sont formées 
de cellules dont le protoplasme se prolonge en un point par 
un cylindre-axe ou une fibre nerveuse ; ces cellules se groupent 
en « rosettes » dont le centre est constitué par les fibrilles 
nerveuses réunies. Ces tumeurs sont trés malignes, comme 
celles de H. et S., ce qui les distingue bien des différents gliomes. 

Les auteurs insistent enfin sur les points suivants : 


Il y aurait des relations nettes entre le traumatisme initial et 
le développement de la tumeur ; 

Le gliome intramédullaire n’existait pas avant le neuro- 
épithéliome ; 

Enfin existence d’un symptéme unique, les douleurs radicu- 
laires, pendant une longue période, est due au développement 
postéro-latéral de la tumeur. 

H. et S. terminent en recommandant une ablation large, sans 
toucher 4 la tumeur elle-méme ; et en exprimant l’espoir d’un 
traitement possible de ces tumeurs malignes par les agents 
radio-actifs. Y. DELAGENIERE. 


Kleinberg (S.). — Primary sarcoma of the spine (Sarcome primitif de la 
colonne vertébrale). Annals of Surgery. Philadelphia, t. LXXXI, 
février 1925, p. 433. 


K., & propos d’une observation de sarcome primitif de la 
colonne vertébrale, montre les difficultés du diagnostic, et donne 
quelques détails intéressants sur la costo-transversectomie. 

Une femme de 30 ans est admise en février 1924 avec douleurs 
dorsales, gibbosité, parésie des membres inférieurs, exagération 
des réflexes rotuliens. La radiographie montre la destruction de 
la 10° vertébre dorsale, et un abcés étendu de la 9° a la 11°. 
Vingt-cing jours plus tard apparait une paralysie compléte 


avec incontinence urinaire et fécale, hyperesthésie sus-ombili- 
cale et anesthésie sous-ombilicale totale. 

Des escarres se développant rapidement, on décide l’interven- 
tion. La laminectomie est éliminée parce que l’abcés semble 
antérieur au corps vertébral ; en outre, cette opération a une 
lourde mortalité, et risque d’affaiblir une colonne vertébrale 
déja endommagée. 

La costo-transversectomie de Ménard est assez facilement 
réalisée. Les muscles sont réclinés, on expose et on coupe 
l’apophyse transverse, puis l’extrémité vertébrale de la 10° céte 
par résection sous-périostée. On trouve seulement un petit abcés, 
malgré la dénudation des 9°, 10° et 11° vertébres dorsales: celle-ci 
permet de constater l’existence de mouvements vertébres 
pendant la respiration. 

Des fragments de tissu prélevés montrent un sarcome fuso- 
cellulaire. On fait alors un examen clinique et radiographique 
complet de la malade, sans pouvoir déceler d’autre tumeur. 

Peu de temps aprés l’opération, une masse se développe sur 
le coté droit de la colonne vertébrale et grossit rapidement. La 
malade meurt de cachexie six mois aprés le début de l’affection. 

La piéce prélevée est une tumeur de 15 ecm. de haut, 12 de 
large et 18 dans le sens antéro-postérieur. La 10° vertébre 
dorsale en totalité et la 11° presque enti¢rement sont remplacées 
par du tissu mou, grisatre, granuleux. La dure-mére médullaire 
est extérieurement infiltrée, mais la moelle n’est qu’amincie 
sans étre envahie. 

L’auteur termine en rappelant limportance de trois signes 
pour le diagnostic du cancer : 


1) apparition rapide de symptomes de lésion transversale de 
la moelle ; 

2) absence de destruction des disques intervertébraux tou- 
jours touchés au contraire, dans le mal de Pott ; 

3) destruction rapide du corps vertébral lui-méme. 


Y. DELAGENIERE, 


Caylor (H.-D.). — Sarcoma associated with ovarian fibroma (Sarcome 
associé 4 un fibrome de l’ovaire). Annals of Surgery. Philadelphia, 
t. LXXXIJ, mars 1925, p. 674. 


C., rapporte deux cas de sarcome de l’ovaire, tumeurs rares 
(deux cas seulement sur 39 tumeurs malignes solides de l’ovaire 
a la clinique Mayo). 


L’un concerne une femme de 55 ans, mére de 3 enfants ; 
ménopause a 45 ans. Une tumeur dure est percue au toucher 
rectal. On fait Vhystérectomie. L’ovaire droit mesure 8 7 
< 6 cm. et pése 130 gr. A la coupe on trouve un fibrome envahi 
par un fibrosarcome, sans capsule décelable entre les deux 
tumeurs. Les cellules sarcome présentent de nombreuses 
figures de mitose. La survie a été de trois mois. 

Dans l’autre cas, il s’agit d’une femme de 62 ans, mére de 
7 enfants, venue pour une tumeur abdominale qui évolue 
rapidement depuis quatre mois. L’ovaire gauche, qui présente un 
kyste rompu dans l’abdomen, est seul enlevé. Dans la cavité du 
kyste existe une tumeur mesurant 5 cm. sur 8; 4 la coupe le 
stroma conjonctif est envahi par des cellules & noyaux trés 
colorés et présentant quelques figures de mitose. La survie fut 
de deux ans. 

Le diagnostic clinique de ces cas ne peut ¢tre posé de facon 
rigoureuse. L’ablation s’impose, et, s’il n’y a pas de métastase 
décelable, le pronostic reste favorable. 


Y. DELAGENIERE. 


Russell (J.-I.). — Cancer of Rectum and Recto-Sigmoid. Annals of 
Surgery. Philadelphie, 1925, t. LXXXI, p. 972. 


Le cancer du rectum représente 80 0/0 des cancers intesti- 
naux. Chez l’enfant méme, il est rare, mais non pas inconnu 
(49 cas retrouvé par Phifer), et la mort survient tres rapidement 
en 6 4 8 mois. 

L’extension locale est lente. Pourtant les résultats opératoires 
ne donnent que 11,3 0/0 (Jones et Mac Kittrick) 4 28,3 0/0 
(Mayo) de survies aprés 5 ans. Mile décrit 3 étapes d’extension: 
1) vers le périnée, le creux ischio-rectal, le sphincter externe ; 
2) vers les releveurs, les ganglions iliaques internes, la prostate, 
la vessie, le vagin, et le ligament large ; 3) enfin vers le bas-fond 
péritonéal, le mésocolon pelvien et les ganglions de la bifurea- 
tion de Viliaque primitive gauche. 

L’amputation abdomino-périnéale est Vopération de choix, 
qu’on la fasse en un ou deux temps. L’ablation périnéale sim- 
ple est d’un grand secours chez les obéses ou les débilités. 

L’auteur, sur 100 malades, n’a pu faire que 37 colostomies 
simples et 45 interventions radicales. De ces derniers, 17 seule- 
ment sont retrouvés vivants aprés un an. Ces 17 cas sont: 
8 ablations périnéales, 4 abdomino-périnéales en deux temps, 


3 abdomino-périnéales en un temps, 2 Mikulickz. La_ survie 
moyenne est de 3 ans et 4 mois; huit malades n’ont pas de 
récidive aprés 5 ans, et quatre depuis 3 ans et demi. 

Les récidives, survenues dans 70 0/0 des cas opérés, se font 
surtout dans les ganglions rétropéritonéaux (26 cas), les tissus 
périrectaux (15), le foie (12). 

Les symptomes les plus fréquemment notés sont la douleur, 
la constipation, l’hémorragie rectale. Le diagnostic est facile par 
le simple toucher ; le rectoscope devrait étre trés employé. Enfin 
la biopsie doit étre faite : ses dangers sont infiniment moindres 
que ceux d'une amputation abdomino-périnéale faite pour 
tumeur non maligne (2 cas au Roosevelt Hospital). 

Le radium, employé par Cuffey, donne des douleurs « indes- 
criptibles » et des résultats décourageants. L’auteur rejette son 
emploi. 

Y. DELAGENIERE. 


Vincent Vermooten. — Xanthosarcoma of thumb. A central bonign 
giant-cell tumor of the proximal phalanx of the tumb (Xanthosarcome 
du pouce. Tumeur bénigne 4 myéloplaxes de la phalange proximale 
du pouce). Annals of Surgery. Philadelphie, t. LXXXI, ne 4, 1925, 
p. 851-856. 


Les tumeurs bénignes a cellules géantes des phalanges sont 
rares ; l’auteur n’en a relevé qu’un cas avant le sien. 

Une femme de 36 ans vient consulter pour une tumeur de la 
phalange proximale du pouce droit. Le début remonte a 3 ans. 
Actuellement, la tumeur, de consistance ferme, a 2 cm. de dia- 
inétre sur 10 4 15 mm. d’épaisseur ; la peau qui la recouvre est 
normale et mobile, mais la tumeur adhére aux plans profonds. 
La radiographie montre une tache claire trés nette a la_ partie 
moyenne de la_ phalange, et l’absence de jetées osseuses 
anormales. 

A lintervention, la tumeur est enlevée en masse ; la phalange 
présente un orifice conduisant dans la cavité médullaire, qu’on 
curette. Suites opératoires normales ; deux mois aprés l’inter- 
vention, il n’y a pas de récidive. 

La tumeur, lobulée et nettement encapsulée, est de couleur 
jaune extérieurement et a la coupe. Microscopiquement, on voit 
éparses dans le stroma fibreux quelques figures de mitose et un 
assez grand nombre de cellules géantes multinucléées. Enfin il 
existe de grandes cellules polygonales, 4 cytoplasme granuleux, 


a’ noyaux petits, ronds et tres colorés: ce sont les « cellules 
xanthomiques ». 

Ce type de tumeurs se développe habituellement aux dépens 
des tendons et des aponévroses. Dans les phalanges on n’a 
guére signalé que des chondromes, des myxomes, des kystes. 

La tumeur étudiée par V., xanthosarcome histologiquement, 
en différe 4 certains points de vue : née dans |’épaisseur de l’os, 
elle intéresse la diaphyse seule ; elle ne présente pas de coque 
osseuse et semble avoir simplement traversé par érosion les 
couches superficielles de l’os. Y. DELAGENIERE, 


Narat (J.-K.). — Some unusual cases of malignant neoplasms (Quelques 
cas anormaux de tumeurs malignes). Annals of Surgery. Philadelphie, 
t. LXXXI, 1925, p. 679. 


N., résume une série d’observations de tumeurs malignes 
dont chacune présente quelque point particulier. 

I. Kyste sébacé du cuir chevelu avec ulcére rongeant de la peau. 
La tumeur, de 15 x 18 cm., siége 4 la partie postérieure de la 
téte ; la peau, mobile est ulcérée. Ablation en masse : l’histolo- 
gie montre qu’il s’agit bien d’ulcus rodens. La malade est revue 
bien portante deux ans plus tard. 

II. Carcinome développé sur un lupus du nez trés ancien. Le 
lupus existe depuis 17 ans et a été traité par le froid et par le 
radium. En trois mois se développe une tumeur dure; une 
biopsie montre un épithélioma a globes cornés. Le _ point 
intéressant est le développement simultané 4 l’angle orbitaire 
interne droit, dune deuxieme tumeur, différente histclogique- 
ment : il s’agit d’un ulcus rodens, épithélioma 4a cellules basales. 
Le traitement par le radium fait disparaitre les deux tumeurs. 

III. Carcinome développé sur un lupus ancien ; mais ici le 
lupus, fait intéressant, n’avait subi aucun traitement; il n’y a 
pas eu d’autre cause dirritation que la lésion lupique. 

IV. Epithélioma de la lévre inférieure, chez une femme de 
59 ans, ayant depuis longtemps Vhabitude de se mordre la 
lévre. La tumeur est traitée par le radium, la malade meurt 
6 mois aprés de métastase hépatique. La femme n’est atteinte 
que dans 9 0/0 des cas de tumeurs de la lévre. 

V. Carcinome de Voreille. L’auteur reléve une cause dirrita- 
tion curieuse : la malade a Vhabitude de coucher sur de la 
paille, et toujours sur le coté malade. 

VI. Carcinome de Voreille développé sur un lupus ancien. Le 


traitement par le radium donne une guérison se maintenant 
8 mois aprés. 

VII. Lymphosarcome du cou. La tumeur, quoique considérable 
ne donne aucun signe de compression. Le traitement par les 
rayons X la réduit notablement, mais la malade meurt deux 
mois plus tard. 

VIII. Ostéosarcome du sternum chez une fillette de 11 ans, 
dont un frére est mort de sarcome du fémur et une sceur de 
sarcome d’un bras. I] existe deux tumeurs, une a droite et 
autre 4 gauche du sternum, de 15 cm. de diamétre apparent 
chacun. Les rayons X. donnent une fonte totale de la tumeur 
droite, la gauche étant A peine modifiée. La mort survient en 
deux mois. 

IX. Carcinome primitif simultané des deux seins. L’atteinte 
bilatérale des seins semble fréquente (Handley, Hubbard). Mais 
le développement simultanément est rare. 

X. Maladie de Paget du sein gauche chez un homme, avec 
récidive cing mois aprés l’exérése. 

XI. Epithélioma de la main dt aux rayons X. Les premiéres 
lésions d’eczéma et hyperkératose sont apparues aprés 4 ans 
de manipulations, et l’épithélioma 7 ans plus tard. 


L’auteur, envisageant tous ces faits disparates, insiste sur le 
role de Virritation dans la genése du cancer ; les divers parasi- 
tes décrits ne joueraient eux-mémes qu’un role irritatif. Pour 
N., le cancer n’est pas une maladie spécifique ; c’est un simple 
phénoméne biologique, di 4 une irritation chronique d’ordre 
mécanique, chimique, actinique, infectieux, etc., sans oublier le 
rdie possible de facteurs endogénes. 

Y. DELAGENIERE. 


Pathologie générale et pathogénie des Cancers 


Dawson (J.-W). — The Melanomata: their morphology and histogenesis 
(Le mélanome : morphologie ct histogénése). Edimburg medical 
Journal, t. XXXII, octobre 1925, p. 507. nes 


Au cours de cet important travail, auteur étudie les nom- 
breuses tumeurs réunies jusqu’Aé présent sous le nom de 
mélanomes, mais en réalité différentes par leur structure 
histologique. 

Cet article est divisé en quatre chapitres : anatomie microsco- 
pique, clinique, discussion des théories histogénétiques de 
lauteur, conclusion. 


L’étude histologique de ces tumeurs a permis 4 l’auteur de 
conelure que la formation de la mélanine est une fonction 
spécifique de certaines cellules situées dans la couche basale du 
corps de Malpighi, et appelées mélanoblastes. 

Les termes mélanophores ou chromatophores sont réservés 
aux cellules qui, chargées de pigment, le transportent sans le 
produire. 

Si, pour une raison queleconque, minime parfois, tel un coup 
de soleil, les mélanoblastes augmentent leur production de 
pigment, celui-ci envahit la couche de Malpighi, les lymphati- 
ques et les papilles, et pénétre par phagocytose dans les vais- 
seaux sanguins. 

Le mélanome bénin ou nevus pigmentaire, n’est qu’un amas 
de mélanoblastes et de cellules dites 4 nevus, groupées dans les 
couches superficielles du derme. Nous trouvons done le mélano- 
blaste aussi bien & Vorigine du nevus pigmentaire que du 
mélanosarcome. 

Quel est le processus initial de ces nevi ? 

Certaines cellules pigmentées de la couche de Malpighi brisent 
leurs ponts intercellulaires, deviennent fusiformes ou étoilées, 
passent dans le derme oti elles s’atrophient et forment la tumeur, 
suns perdre leur propriété mélanoblastique en chargeant au 
contraire de pigments, les cellules voisines. 

Ainsi le nevus pigmentaire est formé d’un amas de mélano- 
blastes dans les papilles du derme. 

A un degré de plus, le nevus pigmentaire devient verruqueux. 
Se développant encore, il revétira le type de nevus linéaire, ou 
de nevus diffus. Au contraire, s’il régresse, ces nevi bénins 
laissent place 4 du tissu fibreux. 

L’auteur croit que ces tumeurs pigmentaires datent des 
premiéres années de la vie ou de la puberté. C’est & ce moment 
que les cellules profondes de la couche de Malpighi émigrent 
dans le derme, perdant leurs caractéres essentiels épithéliaux 
mais conservant leur pouvoir mélanoblastique. 

Le terme de nevus étant appliqué a tout un groupe de 
tumeurs de structures différentes, l’auteur n’étudiera que les 
nevi pigmentaires (variété comprenant ceux de l’ceil) et leur 
dégénérescence maligne. 

Le mélanosarcome provient en effet le plus souvent de la 
transformation d’un nevus pigmentaire. Les cellules de cette 
tumeur en effet tirent leur origine soit de la prolifération des 
cellules d’un nevus préexistant, soit de la transformation de 


cellules épithéliales, par un processus absolument identique a 
celui qui donne naissance au nevus. 

Apres une étude histologique trés approfondie de toutes les 
tumeurs pigmentaires, l’auteur conclut qu’elles ont toutes une 
origine épithéliale, qu’il s’agisse de mélanocarcinome, de mélano- 
sarcome, d’endothéliome, ete. Les cellules du chorion sont 
intactes, avant que celui-ci ne soit envahi par les cellules 
épithéliales. Plus tard, les tissus voisins de la tumeur sont plus 
ou moins pigmenteés suivant la gravité du cas. 

Le mélanome oculaire présente le méme processus de_trans- 
formation cellulaire. Dans un premier stade, les cellules épithé- 
liales se pigmentent, se détachent et se transforment, puis 
pénétrent, au stade suivant, entre sclérotique et cornée. 

Cette tumeur peut tirer son origine soit de la prolifération des 
cellules pigmentées de la choroide, soit des cellules hexagonales 
de la rétine. 

Pour l’auteur, toutes ces tumeurs datent de la vie embryon- 
naire. C’est avant la naissance que les mélanoblastes de la rétine 
émigrent dans la choroide. 

Parfois, certains sarcomes ordinaires de la choroide se pig- 
mentent secondairement, soit par destruction cellules 
pigmentées rétiniennes, soit par les pigments sanguins. Mais ces 
tumeurs ne rentrent pas dans le cadre des mélanosarcomes. 

Les mélanomes peuvent se rencontrer en d’autres régions : 
systeme nerveux central, substance médullaire des capsules 
surrénales. Ces tumeurs doivent naitre de la prolifération des 
cellules ectodermiques le long des nerfs périphériques et surtout 
du sympathique. 

D’aprés les connaissances actuelles, ces cellules ne formeraient 
pas directement le pigment avec le sang, mais le pigment sanguin 
devrait étre associé 4 d’autres éléments tirés des lymphatiques 
pour former la mélanine. Toutes ces transformations ont lieu 
grace a un ferment intracellulaire (oxydaxe) formé par la 
cellule avec certains albuminoides, et qui agissant sur le mélano- 
géne, substance non colorée, formerait la mélanine. 

Celle-ci présente de grandes analogies avec |’adrénaline et doit 
étre comme elle un dérivé pyrolique. 

L’hypercoloration des téguments reléve de deux grandes 
causes : d’abord excitation des mélanoblastes par certains fac- 
teurs, te!ls qu’un coup de soleil. Ensuite, hyperproduction de 
mélanogéne comme dans la maladie d’Addison ot les surréna- 


les ne pouvant plus le transformer en adrénaline, le surplus se 
fixe sur les cellules épithéliales. 

Cliniquement, les nevi bénins qui sont a l’origine des mélano- 
sarcomes peuvent apparaitre en n’importe quelle région mais 
surtout a la face, au cou et dans le dos. 

Le mot nevus est appliqué & de nombreuses altérations de 
structure de la peau. Le nevus pigmentaire n’en est qu’une 
forme et la plus importante. On peut d’ailleurs trouver des 
nevi de genres différents chez le méme individu. 

Le nevus pigmentaire se voit en général dés la naissance 
sous forme d’une papule colorée. Il croit en méme temps que 
enfant puis s’atrophie et il ne persiste plus qu’une plaque 
fibreuse de coloration brunatre. Parfois il peut persister un 
petit nodule légérement saillant. 

Parfois le neevus ne se développe que plus tard, particuliére- 
ment a la puberté (dépendance des mélanoblastes et des glandes 
endocrines), mais il semble en général provenir d’un nodule 
pigmenté congénital passé inapercu jusqu’alors. 

D’aprés Nicholson, le nevus est la tumeur la plus fréquente se 
rencontrant chez quatre-vingt-dix pour cent des individus. Mais 
ces cellules pigmentées n’ont pas plus de tendance a la dégéné- 
rescence maligne que le reste des tissus de l’économie. 

On doit craindre la cancérisation d’un nevus jusqu’alors 
bénin, lorsque celui-ci s’accroit brusquement, que sa vascularisa- 
tion augmente et que sa pigmentation fonce. Parfois cette 
dégénérescence ne se traduit que par une ulcération superficielle 
et de petites mais fréquentes hémorragies. Dans quelques cas 
spontanés, cette transformation est due le plus souvent a une 
cause (irritation locale, parfois minime: frottements répétés, 
traumatisme. 

Le traitement du mélanosarcome est un traitement chirurgi- 
cal précoce et large: excision de tout le tissu contaminé, de 
toute la zone de perméation lymphatique. 

Handley a d’ailleurs attiré l’attention sur Videntité de propa- 
gation des cancers du sein et du mélanosarcome dans les 
lymphatiques profonds. 

Toute intervention devra done viser a l’ablation de tout le tissu, 
en apparence sain, circonscrivant la tumeur, superficiellement et 
profondément. Handley compléte toujours la cure par ure 
excision des ganglions du territoire atteint méme s’ils semblent 
sains, 


Si l’on intervient trop tard, la récidive locale avec atteinte des 
ganglions tributaires est en général rapide. 

Parfois, le mélanosarcome passe inapercu et seule l’adénopa- 
thie cancéreuse attire l’attention. 

La généralisation apparait en moyenne trois ans aprés l’appa- 
rition de la tumeur maligne. 

Les métastases viscérales sont particuliérement tardives dans 
les mélanosarcomes de l’ceil. C’est ce qui fait dire 4 Broders et 
Mac Carthy que ces tumeurs ont un bien meilleur pronostic. 
Tandis que les tumeurs cutanées se propagent par voie lympha- 
tique surtout et accessoirement par voie sanguine, les tumeurs 
oculaires envahissent de bonne heure les vaisseaux de la 
choroide et se propagent par voie sanguine. Ces derniéres 
peuvent atteindre secondairement tous les organes, mais le plus 
souvent on se trouve en présence de métastase hépatique avec 
mélanurie. 

La mélanurie est caractérisée par la présence de mélanogéne 
ou de mélanine dans les urines, qui foncent au contact de lair 
ou d’un corps oxydant. 

Cette mélanurie peut se rencontrer en dehors des mélano- 
sarcomes. Certaines cirrhoses hépatiques s’accompagnent de ce 
symptome, la cellule hépatique ne retenant plus ces pigments 
apportés par le sang. 

L’auteur termine par ]’étude de nombreux cas observés par 
lui ; pour faciliter ce travail, il les divise en quatre groupes de 
gravité différente : 


1. Neevus pigmentaire bénin. 

2. Neevus bénin avec tendance a la prolifération. 

3. Nevus proliférant avec tendance a la malignité. 
4. Nzvus malin avec envahissement ganglionnaire. 


Le plus grand nombre de nevi bénins siége 4 la face, sur la 
main, le bras ou la cuisse. Quelques-uns tendaient a s’étendre 
localement, mais aucun ne présentait d’altération histologique. 
Ce groupe comprend aussi les nevi diffus ou linéaires, les nevi 
ulcérés ou irrités, mais qui ne présentent au microscope que du 
tissu fibreux et des cellules atrophiées. 

Dans le second groupe, l’auteur étudie les nevi expansifs qui 
présentant a l’examen histologique des expansions fibreuses 
pénétrent jusque dans les plans profonds du derme. Il n’y a ni 
adénopathie, ni récidive locale aprés l’intervention pratiquée a 
cette période. 


| 


Les trente-six cas réunis dans le troisiéme groupe ont tous été 
opérés depuis deux ans et demi. Sur dix-huit cas & peu prés 
semblables et suivis, on trouve: quatre cas de récidive avant 
six mois; 

Sept cas de métastases viscérales mortelles ; 

Sept cas dont deux fibrosarcomes sans récidive. 

La structure de toutes ces tumeurs est extrémement variée et 
on ne peut établir aucun corrélation entre le type histologique 
et ’évolution clinique. 

Dans le quatriéme groupe de tumeurs malignes avec adéno- 
pathie, les siéges sont identiques : téte, membres, pourtour de 
l’ongle. 

Sur trente et un malades, onze étaient inopérables : lésions 
cutanées trop étendues, adénopathie trop marquée, métastases 
viscérales. 

Sept sont morts de deux a six mois aprés l’opération. 

Un seul opéré depuis deux ans ne présente pas de récidive. 

D’ot. lVintérét d’opérer selon la méthode d’Handley tout 
nevus qui parait suspect. 

L’auteur conclut ce long travail en souhaitant que l’on pousse 
encore plus loin l’étude de la physiologie et de la morphologie 
des cellules, qui seule permettra de comprendre et de suivre le 
processus de dégénérescence maligne de ces tissus. ; 

FROYEZ. 


London {J.) and Cormack (J.-M.-M.). — Notes on the isolation 
of the Glover micro-organism from blood and Tissue of Carcinoma- 
tous Cases (A propos du micro-organisme de Glover. Quelques cas ot 


Y’on put lisoler du sang ou des tissus carcinomateux). The Journal of 
Cancer. Dublin, t. II, p. 19. 


L’auteur qui, dans un précédent article, avait étudié la 
culture et l’identification du microorganisme découvert par 
Glover, donne ici le résultat de ses derniers travaux. 

Cet élément a été trouvé dans le sang de malades atteints de 
cancer de la langue, de l’estomac, du foie, de l’utérus. On a pu 
également le mettre en évidence dans les tissus néoplasiques de 
tumeurs primitives, ou secondaires du sein, du foie, des ovaires, 
des ganglions cervicaux. Enfin on peut le cultiver dans les tissus 
cancéreux de la souris. 

Sauf dans le milieu de culture du D' Glover oi il apparait 4 
l'état de bacille, cet organisme se présente en général comme un 
coccus, semblable au streptocoque. 


Dans les trente-deux observations rapportées par l’auteur a la 
fin de son article, le microorganisme a été trouvé dans le sang 
des malades. L’autopsie est toujours venue confirmer le diagnos- 
tic posé par l’examen du sang. 

L’auteur termine son travail en espérant que ses prochaines 
expériences lui permettront d’affirmer et de prouver que le 
microbe de Glover est bien l’agent spécifique du carcinome. 


FROYEZ, 


Magian (A.-C.). — Cancer of the Uterus : Its causation Diagnosis and 
Treatment (Etiologie, diagnostic et traitement du cancer de l’utérus). 
The Journal of Cancer Dublin, t. II, p. 1, juillet 1925. 


Dans cette revue générale sur le cancer de l’utérus, l’auteur 
étudie successivement les causes de cette tumeur, son diagnostic 
et les traitements qu’on lui a appliqués. 

Il insiste sur l’intérét du diagnostic précoce, les douleurs et 
lamaigrissement ne sont que des phénoménes tardifs. Toute 
femme qui se plaint d’hémorragies, de malaise général, de géne 
pelvienne ou lombaire doit étre examinée a fond. I] faut explorer 
non seulement le col, mais le corps utérin. On devra toujours 
compléter l’examen par une biopsie de tout tissu suspect. 

L’auteur préconise comme traitement le Wertheim si |’état 
général de la malade est satisfaisant et 4 condition que cette 
intervention soit pratiquée par un chirurgien expert. Sinon il 
conseille ’hystérectomie simple suivie d’applications de radium. 
Dans les cas inopérables, la radiothérapie seule a donné de bons 
résultats. 

FROYFZ. 


Radiothérapie des Cancers 


Evens (A.) et Leucutia (T.). — The value of postoperative irradiation in 
mammary Carcinoma (Valeur de la roentgenthérapie postopératoire 
dans les cancers du sein). The American Journal of Roentgenology 
and Radiamtherapy. Washington, vol. XIII, mai 1925, p. 415. 


Les rayons X auraient la plus heureuse influence pour l’avenir 
des malades amputées d’un cancer du sein. D’aprés les travaux 
de l’auteur et d’aprés ceux de Murphy, Maisin et Sturin, les 
radiations n’agissent pas en détruisant les cellules néoplasiques, 
mais en renforcant, en fortifiant les tissus sains exposés a leur 
rayonnement. 


Dans plusieurs cas cités par l’auteur, des récidives ont apparu 
au bout de plusieurs années chez des malades traitées. Ces nou- 
veaux foyers siégeaient soit du coté opposé, soit autour de la 
zone irradiée, mais celle-ci était toujours indemne. Cette action 
des rayons X sur les tissus sains oblige 4 n’employer que des 
doses relativement faibles, sinon la radiothérapie dépassant son 


but détruirait alors les cellules saines. FROYEZ. 


Roffo (A.-H.) et Carranza (Felipe). — Carcinoma del Cuello de la matriz 
cicatrizado por radioterapia (Cancer du col utérin cicatrisé par la 
radiothérapie). Bolelin del Instituto de Medicina Experimental. Buenos- 
Aires, 1925, t. I, p. 453. 


L’évolution heureuse de cette tumeur tient 4 deux facteurs : 
d’une part, au traitement radiothérapique précoce ; d’autre part, 
au type histologique basocellulaire qui était particuli¢érement 
sensible 4 ces rayons. 

En effet, si l’examen microscopique a montré quelques 
cellules épithéliales & type polyédrique, ce n’était que des élé- 
ments d’évolution métaplasique et dans les quelques zones 
d’apparence malpighienne, les auteurs n’ont pu observer nulle 


part de processus de kératinisation. FROYEZ. 


Wintz. — X-Ray Treatment of Uterine Cancer (Traitement du cancer 
de Vutérus, par les rayons X). The Journal of Cancer. Dublin, 
t. II, p. 33. 


L’auteur expose au cours de ce travail les résultats statistiques 
de huit années de pratique ; son étude portant sur les cancers du 
col et du corps utérins, opérables et inopérables. 

D’aprés lui, il est impossible de proposer un traitement unique 
pour tous les cas, méme pour ceux qui paraissent cliniquement 
identiques. Il faut étre éclectique, l’action des rayons X dépen- 
dant de nombreux facteurs, dont les principaux sont : 

La difficulté de doser exactement ‘les radiations. 

La différence de sensibilité de certains cancers. 

Leur localisation exacte. 

Leur période d’évolution. 

La résistance du malade a l’infection, son état général, son 
hygiéne et la fagon dont il supporte la reentgenthérapie. 

Malgré toutes ces difficultés, les résultats des statistiques de 
Wintz sont encourageants en général. 


FROYEZ, 


Belot (J.), Nahan (L.) et Cailliau. — Action des rayons X sur le lympho- 
cytome (Etude clinique et histologique). Journal de Radiologie et 
d’Electrologie. Paris, t. 1X, 1925, p. 305. 


Les auteurs rapportent l’observation d’une femme de 47 ans, 
tuberculeuse pulmonaire, qui a présenté une série de tumeurs 
sous-cutanées ou cutanées, traitées par les rayons X. L’observa- 
tion clinique a déja été publiée a deux reprises. On peut la résu- 
mer ainsi : 

« En Vlespace d’une année, évolution et traitement de 
58 tumeurs cutanées ou sous-cutanées ; lirradiation avec une 
dose de 8 4 10 H. détermine la fonte rapide des tumeurs. L’état 
général est conservé. Enfin apparait une tumeur a localisation 
oculo-orbitaire ; le traitement la fait disparaitre mais la malade 
meurt quelques jours plus tard, de cachexie. Pas d’autopsie. » 

L’étude histologique systématique des tumeurs a été faite 
apres l’irradiation, par des biopsies, 4 trois stades différents. 

Avant Virradiation, la tumeur apparait composée de petites 
cellules rondes, plus grosses que les lymphocytes normaux, a 
noyau plus clair et parfois en voie de caryocinése. Dans la zone 
d’envahissement, le remaniement en tissu réticulé est faible et 
manque le plus souvent. Les vaisseaux sans paroi propre sont 
nombreux. II s’agit done de lymphocytome typique, ou de 
mycosis 4 tumeurs d’emblée, sans phase inflammatoire. 

20 heures aprés l’irradiation, on note le début d’une nécrose 
massive : acidophilie, état dystrophique du protoplasme et modi- 
fications du noyau de la cellule néoplasique ; en méme temps, 
infiltration par diapédése des cellules mobiles dans la tumeur. 

Deux jours et demi aprés lirradiation, on note la nécrose 
massive, mais encore sans résorption: soit coagulation, soit 
liquéfaction du protoplasme ; parfois nécrose du noyau. On peut 
y ajouter la phagocytose par les macrophages. Le stroma édifie 
des types cellulaires géants, type de Langhans ; le réticulum 
s’épaissit, le tissu collagéne segmente les masses néoplasiques. 
Le granulome se développe’ au complet avec formations néo- 
vasculaires et cellules d’origine conjonctive et d’origine diapé- 
détique. 

Quatre jours et demi aprés l’irradiation, la diapédése a cessé, 
les cellules du granulome se sont fixées ou ont subi l’évolution 
adipeuse ; l’aboutissant est une sclérose, hypertrophique le plus 
souvent, parfois atrophique. 

Les auteurs rappellent enfin le réle frénateur des tissus les uns 


sur les autres et en particulier du tissu conjonctif sur le tissu 
épithélial. Ils admettent des réactions de défense semblables du 
stroma vis-a-vis des néoplasies conjonctives. 

Dés lors, pour eux, l’irradiation agit de trois maniéres : 

1) en détruisant les cellules néoplasiques, 

2) en provoquant la diapédése des macrophages qui assurent 
la phagocytose des éléments tués, 

3) en réveillant ou renforcant la réaction du stroma. 


Deux autres malades avaient été traités avec méme fonte 
rapide. Mais le pronostic reste sombre, les récidives et métastases 
avec généralisation sont rapides. 


Y. DELAGENIERE, 


Cancers greffés et Cancers provoqués 


Ghorgiu (J.). — Greffes cancéreuses hétérologues chez les rats et les 
lapins. C. R. Soc. de Biol., t. XCIII, p. 856. Paris, 1925. 


L’A. ayant réussi 4 greffer du cancer de souris chez des rats 
nouveau-nés agés de moins de 24 heures, a continué 4 entretenir 
cette tumeur par des passages successifs. Il a constaté qu’au fur 
et 4 mesure des passages, le greffon se développait de facon plus 
précoce, atteignait un volume plus considérable, se résorbait 
plus tardivement ; de plus, tandis que lors des premiers passages 
la tumeur bien tolérée se résorbait sans inconvénient pour le 
rat, 4 partir du 7° on enregistre des phénoménes de cachexie 
et au 8° passage, 2 rats sur 10 meurent. Enfin derniére consta- 
tation montrant l’adaptation d’une greffe hétérologue: alors 
qu’au début la greffe se développait seulement chez des rats 
agés de moins de 24 heures, aprés neuf passages on enregistrait 
des résultats positifs chez des animaux agés de huit jours, la 
tumeur ayant toutefois un développement moins rapide et moins 
considérable. 

Des essais de passages chez les lapins ont donné des résultats 
plus intéressants encore : chez 6 lapins agés de 4 jours, on greffe 
un épithélioma de souris ayant fait 7 passages chez le rat et un 
dernier chez la souris : aucun greffon ne se développe. Méme 
opération chez 4 lapins agés de 5 heures: l’un meurt au 42° 
jour sans tumeur, mais chez deux autres la greffe se développe 
puis se résorbe au 26° jour, tandis que le dernier présente dans 
la région greffée une série de tumeurs dont le volume ne cesse 


d’augmenter. J. LAVEDAN. 
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Bonne (C.). — Fréquence des métastases pulmonaires dans les cas de 
tumeurs greffées dans la queue de la souris. C. R. Soc. Biol. Paris, 
1925, t. XCIII, p. 312. 


Avec un sarcome provenant primitivement d’une souris badi- 
geonnée au goudron et lui donnant presque 100 pour 100 de 
greffes positives, l’A. a constaté que la transplantation dans la 
queue réussissait moins fréquemment et qu’en tout cas la période 
de latence y était beaucoup plus longue, variant de 7 4 110 
jours. Par contre, quand la tumeur se développe dans la queue, 
elle produit presque toujours des métastases pulmonaires mul- 
tiples et volumineuses, fait d’autant plus remarquable que dans 
les greffes ordinaires de ce sarcome, les métastases sont rares. 
On ne saurait incriminer le passage dans l’organisme de cellules 
sarcomateuses au moment de la transplantation. II s’agit de 
métastases vraies qu’on peut prévenir par amputation de la 
partie de la queue portant la tumeur méme 17 jours aprés la 
greffe. 

Etant donné que les animaux porteurs de tumeurs dans la 
queue vivent plus longtemps que les souris greffées sous la peau 
du dos, on peut se demander si la fréquence des métastases pul- 
monaires chez les premiéres, n’est pas simplement la consé- 
quence de la plus longue durée de leur vie. 

Il est plus logique de penser 4 une influence de terrain, soit a 
une influence directe et locale, soit 4 une influence indirecte par 
un développement anormal de la tumeur. 

J, LAVEDAN. 


Murphy (J.-B.) et Sturm (E.). — Effect of prepuberty castration on 
subsequent cancer implantation. (De|’influence dela castration prépu- 
bérale sur la greffe cancéreuse ultérieure). The Journal of Experi- 
mental Medecine. Baltimore, 1925, t. XLII, p. 155. 


Des souris males et femelles, castrées dans le cours des 7 pre- 
miéres semaines de leur existence, présentant une résistance a 
la greffe cancéreuse ultérieure nettement supérieure a celle 
d’animaux intacts du méme age. Cette résistance est évidente 
3 mois aprés l’opération, mais s’accroit encore de 8 mois 4 1 an 
aprés. La castration, méme pratiquée au début de |’4ge adulte, 
semble accroitre la résistance a la greffe subséquente. Par contre, 
la résistance des souris adultes, greffées dans la semaine qui 
suit la castration, n’est que trés légerement accrue sinon point 
du tout. 

G. GRICOUROFF, 


Borrows (M.-T.). — A preliminary note on the study of experimental 
embryomata in mice. (Note préliminaire sur l'étude de l’embryome 
expérimental chez la souris). The Journal of Cancer Research. Lan- 
caster, 1925, t. IX, p. 224. 


D’aprés Rous, du tissu embryonnaire injecté au rat ne proli- 
fére activement que pendant quelques jours ou quelques semai- 
nes. L’A. montre que chez la souris, au contraire, le tératome 
produit par l’injection d’embryons de souris triturés peut per- 
sister, et il semble exister un rapport défini entre l’Age de |l’em- 
bryon et celui de l’héte, d’une part, et la persistance de la tumeur 
de l’autre. Le tissu d’embryons jeunes persiste mieux que celui 
d’embryons agés. La persistance de la tumeur est aussi plus 
grande chez l’héte adulte que chez l’impubére. Une souris, ino- 
culée 4 53 jours, a présenté une tumeur qui a persisté toute la 
vie, malgré plusieurs gestations. G. GRICOUROFF, 


Maisin (J.) et Masse (G.). — Le cancer du goudron est-il simplement 
un cancer d’irritation locale ? Nouvelles recherches. (. R. Soc. de Biol. 
Paris, 1925, t. XCIII, p. 449. ‘ 


L’injection de goudron sous la peau, ne provoque qu’excep- 
tionnellement des tumeurs chez la souris. S’appuyant sur cette 
constatation les A. ont tout d’abord injecté durant 4 mois, a 
raison dune injection par quinzaine, un lot de souris. Chaque 
injection faite sous la peau du ventre contenait 4 peine une 
goutte de goudron. Un certain nombre d’animaux ont succombé. 
Chez les survivants, aprés ces 4 mois d’injection, on a pratiqué 
des badigeonnages 4 la nuque, 4 raison de 3 par semaines pen- 
dant 2 mois 1/2. On a constaté qu’au bout de 120 jours, 6 ani- 
maux sur 14 qui avaient été injectés et badigeonnés présentaient 
un cancer ; au bout de 150 jours, 10 sur 12. Pour les témoins, 
seulement badigeonnés, les chiffres étaient respectivement, 0 
cancers sur 15 animaux et 2 sur 12. Par contre, la réduction a 
2 mois seulement de la période des badigeonnages a suffi a 
entrainer l’absence de tumeurs malignes sur la presque totalité 
des animaux préalablement injectés. 

Il semble peu probable que la petite quantité de goudron 
transportée par les tumeurs, au niveau de la tache de badigeon- 
nage soit responsable d’une telle différence de résultat. A cdté 
de son action irritante locale, le goudron exerce une action toxi- 
que générale, telle que l’organisme ainsi lésé, soumis aux mémes 
causes irritatives, fait plus facilement du cancer qu’un orga- 
nisme normal. J. LAVEDAN, 


Lecloux (J.). — Recherches sur l’influence des graisses sur le cancer au 
goudron de Ia souris. C. R. Soc. Biol., t. XCIII, p. 832. Paris, 1925. 
Lecloux (J.). —- Etude du mécanisme de l’action des graisses sur l’évo- 


lution du cancer de la souris. (. R. Soc. Biol., t. XCIII, p. 834. 
Paris, 1925. 


A des souris soumises 4 des badigeonnages cutanés au gou- 
dron, l’A. a fait tous les 15 jours des injections intrapéritonéales 
de 0,1 eme. de suspension d’oléate ferreux dans de la paraffine. 
202 jours aprés le début de l’expérience 9 souris sur 18 présen- 
taient un papillome et 5 un cancer, soit 27,5 pour 100 de cancers. 
Chez les témoins & la méme date le pourcentage d’animaux 
cancéreux atteignait 60 0/0. Par contre d’autres témoins ayant 
recu. des injections intra-péritonéales d’huile paraffine 
montraient le méme retard dans l’apparition des lésions que les 
souris injectées par la suspension d’oléate ; il semble done que 
l’action retardataire soit due non a la nature du corps injecté, 
mais 4 l’huile de paraffine ou au fait méme de l’injection. 

Dans une seconde série d’expériences, des souris cancérisées 
par badigeonnages au goudron recurent une injection intra-péri- 
tonéale : les unes, d’oléate de fer en solution huileuse, les autres 
d’oléate de cobalt, d’autres de stéarate de fer, d’autres enfin 
d@huile de paraffine seule. Les animaux qui recurent l’oléate de 
cobalt moururent tous dans les 20 jours suivants ; d’ailleurs 
avec des modifications locales considérables, consistant en une 
infiltration graisseuse suivie d’un ramollissement de la tumeur. 
Ces phénoménes locaux s’observérent également avec l’oléate ou 
le stéarate de fer ; au contraire, chez les souris injectées avec 
V’huile de paraffine, la tumeur ne présenta pas de ramollissement 
et évolua suivant le processus habituel. 

Recherchant le mécanisme d’action de linjection d’acides 
gras sur le tissu néoplasique, L. a procédé 4 l’analyse microsco- 
pique des altérations survenues dans les tumeurs. Celles-ci 
consistent en une infiltration intense du tissu tumoral par des 
polynucléaires et une surcharge graisseuse des boyaux cancé- 
reux. Il n’y a ni pycnose, ni karyonéses apparentes. L’étude 
histo-chimique montre que les graisses infiltrantes sont des 
mélanges de graisses neutres et d’acides gras, non identiques 
aux produits injectés, ceux-ci étant scindés dés leur absorption 
dans le péritoine. En outre la recherche micro-chimique du fer, 
a la suite d’injections d’oléate ferreux a été négative dans le 
tissu tumoral. 

J. LAVEDAN. 


Carrel (Alexis). — Action du principe filtrant d’un sarcome du goudron 
sur des cultures de rate. (. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 491. 


L’A., utilisant l’extrait filtré d'un sarcome obtenu chez une 
poule par la transplantation d’un fragment de tumeur du gou- 
dron, a produit dans des cultures de rate une modification mor- 
phologique analogue a celle qui est déterminée par le principe de 
Rous. Il n’y a cependant pas identité entre les effets des deux 
extraits. 

« Ces deux principes filtrants ont le caractére commun fon- 
damental de déterminer la transformation de cellules normales 
en cellules sarcomateuses. Dans les deux cas, les cultures 
contiennent des cadavres cellulaires, des zones de digestion et de 
petits amas de tissu amorphe. Néanmoins elles ne présentent 
pas le méme aspect. Les cultures de rate ou de leucocytes infec- 
tées par l’extrait filtré du sarcome de Rous, prennent un aspect 
caractéristique. De petits anneaux irréguliers et blanchatres 
apparaissent en plusieurs régions de la culture. Ce sont des 
centres de raréfaction du milieu, autour desquels se trouvent de 
petits amas de tissu nécrosé. La digestion devient plus profonde 
en méme temps que d’autres centres de nécrose se développent 
en des points variés du coagulum. La surface du milieu ressem- 
ble 4 une carte de géographie. I] n’en est pas de méme pour les 
cultures infectées avec le principe filtrant du sarcome du 
goudron. La digestion ne se produit qu’en deux ou trois régions 
du coagulum. Elle creuse de larges trous, & bords réguliers et 
abrupts qui ne sont pas garnis de masses nécrosées. Leur aspect 
se rapproche beaucoup des cultures de rate normale traitées par 
une faible quantité de goudron. Ces différences sont, sans doute, 
d’apparence secondaire, mais elles traduisent peut-étre certaines 
particularités du mode d’action des principes filtrants et de leur 
constitution. » 


J, LAVEDAN, 


Rouillard (J.). — Peut-on provoquer expérimentalement des cancers de 
la vésicule biliaire ? La Presse Médicale. Paris, 1925, p. 1014. 


L’A. fait un exposé critique des expériences pratiquées par 
A. Leitch sur le cobaye. Des corps étrangers sont inclus chirur- 
gicalement dans la vésicule biliaire de 35 cobayes (calculs biliai- 
res a 25 animaux, petites pierres 4 5 autres, pilules de goudron 
aux 5 derniers). Chez les animaux morts précocement, moins de 
5 mois aprés l’intervention, on constate la destruction de l’épi- 


thélium vésiculaire avec une régénération le plus souvent désor- 
donnée. Chez les cobayes ayant succombé au bout d’un an, Leitch 
constate dans 8 cas la présence d’une tumeur vésiculaire, adhé- 
rente au foie, et d’aspect adénocarcinomateux avec prolifération 
importante de l’épithélium tubulaire. 

Sur les 15 animaux survivant au bout de 15 a 18 mois, une 
intervention exploratrice a montré l’existence de 3 tumeurs cli- 
niquement malignes et de 4 lésions suspectes. 

S’il s’agit vraiment de cancer, ce qui n’est pas certain (briéveté 
des descriptions histologiques, pas de cachexie signalée, aucune 
mention des ganglions), l’expérience est des plus intéressantes, 
car elle réalise pour la premiére fois un cancer viscéral par irri- 
tation mécanique. 


G. GRICOUROFF. 


Histologie pathologique des Cancers 


Caudiére (M). — Variations des interactions épithélio-conjonctives dans 
certains épithéliomas malpighiens ; leurs relations avec l’évolution 
cytologique des éléments néoplasiques. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, 
t. XCIII, p. 358. 


Etudiant une petite tumeur cutanée développée dans la région 
de la face, l’A. a trouvé une prolifération néoplasique qui, dans 
une certaine zone demeure du type baso-cellulaire le plus net, 
tandis qu’a l’autre extrémité de la piéce, dans d’autres forma- 
tions, totalement séparées des premieres, les éléments se diffé- 
rencient et prennent les caractéristiques des épithéliomas spino- 
cellulaires. 

Dans les zones & type général baso-cellulaire, les lamelles 
conjonctives sont trés légérement refoulées, mais surtout autour 
de chaque boyau épithélial, elles s’épaisissent et se fusionnent 
en une sorte de gaine, de membrane limitante qui par sa cons- 
titution, ses réactions, son réle est ’ homologue d’une membrane 
basale, empéchant les éléments néoplasiques de s’infiltrer isolé- 
ment dans les mailles du tissu conjonctif et de se disséminer. 

Dans les zones ott ]’évolution se fait selon le mode spino-cellu- 
laire, l’aspect est tout autre: par endroits, il peut y avoir au 
contact des éléments néoplasiques persistance d’une lamelle 
conjonctive ayant l’aspect d’une sorte de basale, mais cette dis- 
position se modifie et on trouve les cellules néoplasiques libres 
dans les mailles du tissu conjonctif. 


Ces faits répondent a ce que les classiques appellent |’effondre- 
ment de la basale. Il s’agit, en réalité, d’une modification de 
l’équilibre des tissus. « Lorsque les cellules néoplasiques conser- 
vent le type baso-cellulaire, les interactions épithélio-conjoncti- 
ves auxquelles est liée 4 |’état normal la présence de la basale 
sont assez peu modifiées pour qu’une membrane basale ou une 
formation ayant cette valeur continue a se différencier. » Si les 
cellules néoplasiques, présentent des caractéres marqués, les 
interactions tissulaires sont assez profondément perturbées 
pour que les conditions nécessaires 4 la différenciation d’une 
basale ne soient plus réalisées. 

J. LAVEDAN, 


Masson (P.). — La pigmentation des cancers mammaires envahissant 
Pépiderme. Annales d’anatomie pathologique médico-chirurgicale. 
Paris, 1925, t. II, p. 323. 


Lorsqu’un épithélioma glandulaire du sein, propagé au derme, 
envahit l’épiderme, presque toujours il se pigmente. Les élé- 
ments cancéreux intra-épidermiques sont, sans exception, tous 
pigmentés. Les boyaux infiltrant le derme sont les uns pigmen- 
tés, les autres incolores, et, lorsque la pigmentation existe, le 
stroma est lui aussi pigmenté, la pigmentation décroissant du 
voisinage de |’épiderme vers la profondeur et ne dépassant pas 
le plan moyen du derme fibreux. La coloration de l’épiderme, 
aprés imprégnation argentique, est maxima lorsque les travées 
cancéreuses sous-jacentes sont incolores, minima lorsque 
celles-ci sont pigmenteées. 

Cette pigmentation du cancer est due, comme celle de l’épi- 
derme normal, aux éléments mélanogénes normaux, cellules de 
Langerhans, qui, une fois accomplie l’effraction de la basale par 
les travées cancéreuses, contractent avec les cellules néoplasi- 
ques des relations symbiotiques, se moulent sur elles, les entou- 
rent de prolongements filiformes ou ramifiés qui les pénétrent 
méme parfois jusqu’au voisinage du noyau. La mobilité des 
cellules de Langerhans étant trés grande, elles peuvent émigrer 
dans le derme jusqu’a une certaine profondeur. 

La pigmentation secondaire des cancers mammaires confirme 
et compléte les notions acquises sur les fonctions fondamentales 
mélanogénique et amboceptrice des cellules de Langerhans. 
L’association accidentelle entre cellules de Langerhans, venues 
de l’épiderme, et cellules glandulaires cancéreuses démontre, en 


effet, péremptoirement que seule la cellule de Langerhans est 
créatrice de pigment. D’autre part, la distribution du pigment a 
la fois aux ceilules cancéreuses et aux histiocytes du stroma sont 
une manifestation évidente de la fonction amboceptrice des élé- 
ments mélanogénes. 


G. GRICOUROFF. 


Simpson (Barton T.) et Gibson (Lydia). — Analytical Study of 100 cases 
of epithelioma of the lip in relation to the significance of mitosis. 
(Etude analytique de cent cas d’épithélioma de la lévre par rapport 
au nombre des mitoses). Arch. of Clin. Cancer Research. New-York, 
1925, vol. 1, p. 17. 


A propos de cent cas d’épithélioma de la lévre, histologique- 
ment confirmés, les A ont étudié les points suivants : 

fréquence des mitoses dans cette localisation cancéreuse ; 

rapport entre le chiffre des mitoses et la rapidité de dévelop- 
pement de la tumeur ; 

rapport entre le nombre des mitoses et l’évolution clinique de 
la mitose ; 

rapport entre le nombre des mitoses et la radiosensibilité de la 
lésion. 

Ils ont abouti aux conclusions suivantes : 

l’épithélioma de la lévre est une lésion dans laquelle on trouve 
relativement peu de mitoses ; 

la fréquence des mitoses est en rapport direct avec la rapidité 
de développement de la tumeur ; mais il n’existe aucune relation 
évidente entre le nombre des mitoses et l’évolution clinique de 
la maladie ou la radiosensibilité des lésions cancéreuses de la 
lévre. 

J. LAVEDAN, 


Cordier (R.). — Les cellules argentaffines dans les tumeurs intestinales. 
Archives internalionales de Médecine expérimentale. Liége, 1924, t. I, 
p- 59. 


Pour Masson, la cellule argentaffine de l’intestin est l’élément 
d’un systéme autonome neuro-glandulaire, d’origine endodermi- 
que, et dont les névromes et les tumeurs endocrines sont les 
tumeurs révélatrices. Ces tumeurs, constituées uniquement de 
cellules argentaffines, s’opposent aux tumeurs intestinales déve- 
loppées aux dépens des cellules cylindriques ou caliciformes, et 
qui, elles, ne contiennent jamais d’éléments argentaffines. 


A cette classification, l’A. oppose un cas de tumeur intestinale 
dans laquelle on retrouve tous ces éléments réunis. Se basant sur 
cette observation et sur les résultats de recherches tant embryo- 
logiques qu’histophysiologiques, lA. incline a penser que la 
cellule argentaffine, élément constant de la muqueuse intesti- 
nale, posséde une physiologie comparable a celle de ses voisines 
et qu’elle est une cellule glandulaire différenciée en vue d’une 
fonction encore inconnue. 


G. GRICOUROFF. 


Pathologie générale des Cancers 


Cordonnier et Muller. — Traumatismes et tumeurs malignes. La Presse 
Médicale. Paris, 1925, p. 951. 


Rapporteurs au X* Congrés de Médecine légale de langue fran- 
caise tenu a Lille en mai 1925, les A. concluent a la possibilité, 
pour un traumatisme, soit de déclencher un processus néoplasi- 
que malin, soit de révéler une tumeur préexistante, soit enfin 
d’aggraver un cancer évoluant. 

Pour que l’on puisse admettre une relation de cause a effet et 
appliquer la loi de 1898 sur les accidents du travail, il faut avant 
tout : 1° que la région traumatisée soit au préalable non cancé- 
reuse; 2° que le traumatisme ait été réel et suffisamment intense, 
et constaté par certificat médical ; 3° que la tumeur soit apparue 
au point traumatisé ; 4° que la tumeur commence a évoluer un 
mois au minimum et 3 ans au maximum aprés le traumatisme ; 
5° qu’un examen histologique (biopsie ou nécropsie) soit fait. 

Lorsqu’il s’agit d’un traumatisme aggravant |’état d’une région 
déja cancéreuse, il faut au contraire que les symptémes de 
laggravation apparaissent dans un délai trés court aprés la 
contusion. 

Suivent les régles proposées par les rapporteurs pour l’indem- 
nisation dans les cancers traumatiques. 

G. GRICOUROFF. 


Halban (Josef). — Die Beeinflussung der Geschlechtscharaktere durch 
Tumoren. (L’influence des tumeurs sur les caractéres sexuels). Wien. 
kl. Woch , 1925, vol. 38, p. 475. 


Les observations concernant les changements dans les carac- 
téres sexuels avec l’apparition des tumeurs de l’hypophyse, du 


cortex de la surrénale et des glandes sexuelles sont assez nom- 
breuses. Que la néoplasie par elle-méme ne puisse étre la cause 
de ces changements, cela est démontré par le fait que seules les 
tumeurs de ces organes exercent cette action spécifique. L’alté- 
ration fonctionnelle de l’organe atteint en serait la cause. Si une 
de ces tumeurs apparait chez un enfant (état prépubéral), il 
s’ensuit souvent une maturité isosexuelle. On peut observer 
aussi l’apparition d’une maturité hétérosexuelle, ainsi qu’une 
combinaison des deux phénoménes. Chez |’adulte, il peut se pro- 
duire un changement du caractére du sexe (Geschlechtsumstim- 
mung) ; chez une femme, par exemple, la tumeur peut provo- 
quer l’aménorrhée, le développement des poils sur la figure, le 
tronc et les membres, changement de la voix. Les tumeurs de 
l’ovaire (d’aprés les observations de K. Braun-Fernwald, A. Mar- 
tin, Pfannenstiel, Polano, Schmincke, Sanger) ont souvent 
donné une hypertrophie de la glande mammaire, formation de 
collostrum, pigmentation du mamelon, changements de l’hypo- 
physe analogues 4 ceux observés dans la grossesse. 

L’explication de ces phénoménes serait peut-étre due a une 
action hyperprotectrice des tumeurs soit directe, soit indirecte, 
comme par exemple celle exercée par le placenta. Cette supposi- 
tion serait confirmée par le fait que l’ablation de la tumeur fait 
disparaitre les changements dans les caractéres sexuels (cas de 
Riedel, Verébely, Alberti, tumeurs de l’ovaire ; cas de Sacchi, 
tumeur du testicule ; cas de Bovin et Thornston, tumeur de la 
surrénale ; 1 cas de |’A., carcinome de l’ovaire). 


N. SAMSSONOW. 


Uhlenhuth et Seiffert. — Kritische Ubersicht iiber die Grundlagen der 
Immunitaét gegen transplantable Tumoren. (Apercu critique sur les 
bases de l’immunité contre les tumeurs transplantables). Medizin 
Klinick. Vienne, Prague, Berlin, 1925, vol. XXI, p. 578 et 620. 


Les recherches sur l’immunité sont rendues extrémement 
difficiles, 4 cause de la relativité de l’immunité des animaux et 
de la relativité de la virulence de la tumeur. L’immunité natu- 
relle est incontestablement liée au métabolisme général ainsi qu’a 
la sécrétion interne. La défense contre la tumeur se fait au 
moyen de l’appareil réticulo-endothélial et se caractérise par une 
accumulation locale des histiocytes et une réaction du tissu 
conjonctif. Au point de vue sérologique, il est peu probable qu’i! 
y ait immunité naturelle. 


En ce qui concerne l’immunité contre les tumeurs transplan- 
tables, elle ne devrait pas étre considérée comme immunité 
atreptique, mais comme une réaction de l’organisme qui aurait 
le caractére d’une réaction provoquée par les histiocytes. 

L’A. conclut, qu’au point de vue pratique, le traitement le 
plus efficace contre le cancer serait celui qui donnerait une 
réaction de l’organisme d’une fagon la plus intense, dépassant en 
intensité celle provoquée par la tumeur. Cette réaction pourrait 
étre faite de différentes facons : chimique, physique ou spécifi- 
que. Les rapports avec le systéme endocrine, surtout comme 
action défensive du thymus et de la thyroide, auraient leur 
importance, ainsi que le nouveau traitement combiné, préconisé 
par Opitz. 


N. SAMSSONOW, 


Scott (M.-J.). — The parasitic origin of carcinoma. (Origine parasitaire 
du cancer). Northwest Medicine, avril 1925. 

Scott (M.-J.). — Arguments in favor of the parasitic etiology of carci- 
noma. (Arguments en faveur d’une éthiologie parasitaire du cancer). 
Norlhwest Medicine, mai 1925. 


L’A. a poursuivi la méthode de Glover pour cultiver le 
microorganisme des lésions cancéreuses et l’obtenir en culture 
pure. A la suite d’injections de ces cultures dans la lévre, la 
langue et la région pectorale de singes, des tumeurs épithéliales 
se sont développées qui ont donné des métastases. Les animaux 
inoculés_ s’affaiblissent rapidement aprés l’apparition de la 
tumeur ; ils diminuent de poids, donnent des symptomes de 
toxémie et meurent apparemment de celle-ei. 

Le microorganisme cultivé se présente sous trois formes pen- 
dant son cycle vital : 1) bacille ; 2) spore ou coccus ; 3) sac avec 
spore (spore-sac stage). Les spores passent par filtration 4 tra- 
vers le filtre W de Berkefeld. 

L’A. critique toutes les théories concernant l’origine du can- 
cer ; il dit par exemple au sujet de la production du cancer par 
- goudron que !’on obtient dans quelques cas une lésion locale avec 
prolifération cellulaire ressemblant au cancer, mais qu’il man- 
querait 4 celle-ci les caractéres essentiels du cancer : 1) forma- 
tion de métastases, et 2) malignité. Selon l’A., la théorie parasi- 
taire serait la seule applicable au cancer. 


N. SAMSSONOW. 


Warthin (A.-S.). — The further study of a cancer family. (Suite de 
Vétude d’une famille 4 cancer). The Journal of Cancer Research. Lan- 
caster, 1925, t. IX, p. 279. 


L’A. reprend et compléte l'étude, publiée en 1913, d’une 
famille & cancer. Trois générations descendent d’un aieul cancé- 
reux. Sur le total des 146 membres de la famille, il y en a 
19,18 0/0 de cancéreux, soit 31,81 0/0 parmi les 88 adultes. L’A. 
voit dans cette prédisposition un caractére héréditaire récessif 
de la famille étudiée. Deux autres traits particuliers ont frappé 
PA., qui sont: l’apparition précoce des tumeurs (37, 9 ans en 
moyenne) et la tendance au développement d’adénocarcinome a 
évolution rapide. 

G. GRICOUROFF. 


Kaiser (J.-H.). — Zum vererblichen Vorkommen von Krebsformen. (Sur 
Vhérédité des formes du cancer). Deutsche med. Woch. Berlin, 1924, 
vol. 50, p. 909. 


Il est surprenant, dans les cas de cancer héréditaire, qu’il 
existe une prédilection de celui-ci pour un certain organe. On ne 
pourrait l’expliquer que par une certaine prédisposition au can- 
cer des individus d’une méme origine ; il ne faudrait cependant 
pas la considérer comme un trouble pathologique accompli 
(fertige krankhafte St6rung), mais comme base latente de ce 
trouble. La supposition d’une constitution particuliére de l’orga- 
nisme, chez les individus prédisposés au cancer, expliquerait les 
cas héréditaires et aussi l’apparition de cancers multiples de 
types différents chez le méme individu. La prédilection pour un 
certain organe serait & considérer comme lieu de moindre 
résistance, transmis par hérédité. 


N. SAMSSONOW, 


Kojeonckoff (P.-V.). -— Particularités de cancroide en rapport avec les 
conditions de l’époque actuelle. Revue Franco-Russe de médecine el de 
biologie. Paris, 1925, nos 4-5, p. 48. 


En étudiant les archives de la clinique des maladies de la peau 
de l’Université du Don, K. a constaté que de janvier 1918 a 
octobre 1924, cinquante cas de cancroide avaient été enrcgistrés, 
a savoir : 10 en 1923, 13 en 1922, 4 en 1921, 5 en 1920, 4 en 1919, 
2 en 1918. Cette fréquence du cancroide en 1922 et 1923 peut 
s’expliquer d’aprés 1’A. par la misére particuliérement grande de 


la population russe pendant ces deux années ; I’affection étant 
relativement rare avant la guerre. 

De plus, si on répartit les malades atteints en trois catégories : 
1° malades atteints avant 1918, 2° malades atteints de 1918 a 
1921 inclusivement, 3° malades atteints de 1922 4 1924, on peut 
faire les constatations suivantes : sur 25 malades porteurs de 
cancroide, observés entre 1922 et 1924, 12 avaient moins de 
40 ans et 7 moins de 30 ans ; dans la période 1918-1921, l’age 
des sujets atteints est 5 fois supérieur 4 30 ans, 9 fois supérieur 
a 45 ans ; enfin avant 1918 les malades avaient tous dépassé 
40 ans. K. établit un rapport entre ces constatations et les 
conditions de la vie dans la province du Don aux différentes 
périodes : la période précédant 1918 étant celle de la vie relati- 
vement tranquille, sans sous-alimentation, sans ébranlement 
nerveux grave ; la période 1918-21 étant la période des privations 
commeng¢antes et des traumatismes psychiques collectifs (prise 
et reprise de Rostow sur Don par les armées rouge et blanche) ; 
la 3° période enfin étant celle de la famine, puis du _ rétablisse- 
ment des forces organiques. 

Sans doute il est difficile d’expliquer l’influence des conditions 
extérieures de la vie sur une maladie comme le cancer. Il est 
toutefois logique d’incriminer lalimentation exclusivement 
végétarienne, done riche en sels de potasse, qui fut celle des 
russes pendant les années de guerre et de révolution. 


J, LAVEDAN, 


Jeannée (Heinrich). — Zur Frage der Metastasenbildung bei Einbrii- 
chen von Carcinomen in den grossen Kreislauf (De la production de 
métastases par pénétration du cancer dans la grande circulation). 
Virchows Archiv. Berlin, 1925, vol. 256, p. 684. 


La pénétration de cellules cancéreuses dans la circulation 
sanguine peut littéralement inonder l’organisme de germes can- 
céreux qui donnent des métastases multiples envahissant tous 
les organes. L’A. cite un exemple typique d’un homme de 39 ans, 
chez lequel la radioscopie avait montré la présence d’une tumeur 
médiastinale. Etant entré & l’hopital 3 mois plus tard, il mourut 
14 jours aprés, ayant développé des métastases multiples indo- 
lores dans les différentes parties du corps. L’autopsie a montré 
qu'il s’agissait d’un épithélioma cylindrique de la bronche 
droite, ayant envahi le lobe supérieur droit, le médiastin et la 


nt 


veine pulmonaire. La paroi de la veine était infiltrée par la 
tumeur et sa lumiére remplie d’un thrombus cancéreux. Des 
métastases nombreuses ont été trouvées dans différents organes, 
ainsi que dans le muscle cardiaque. On avait impression d’un 
envahissement soudain de la circulation par des germes cancé- 
reux. Un cas semblable a pu étre observé aussi chez une femme 
de 60 ans. La pénétration du carcinome dans les petits vaisseaux 
se produit assez fréquemment ; rare est, au contraire, !’envahis- 
sement d’un gros vaisseau, qui se produit souvent dans les sar- 
comes et les tumeurs de Grawitz. Il est plus difficile d’expliquer 
l’absence de métastases aprés pénétration dans les gros_ vais- 
seaux. L’A. cite 3 cas de carcinomes des bronches qui avaient 
pénétré dans les gros vaisseaux et qui cependant ont donné trés 
peu de métastases. I] serait done bien probable que la pénétra- 
tion de la tumeur dans la circulation ne suffit pas encore pour 
donner des métastases et que d’autres facteurs seraient néces- 
saires. Les recherches de Schmidt et Stern ont montré la pos- 
sibilité de la mort des cellules néoplasiques dans la circulation. 
Il serait done nécessaire pour leur développement que |l’orga- 
nisme soit suffisamment affaibli par les toxines produites par 
la tumeur pour ne plus opposer de résistance aux cellules can- 
céreuses qui |’envahissent. 
N. SAMSSONOW. 


Statistique et démographie 


Schereschewsky (J. W.). — Cancer mortality in the ten original regis- 
tration states-trend for the period 1900-1920 (Mortalité par cancer 
d’aprés les archives originales de dix états américains pendant la période 
1900-1920). Journ. Amer. Med. Assoc. Chicago, 1925, v. 85, p. 1175. 


L’A. a étudié l’augmentation de la mortalité par cancer — 
durant la période 1900-1920 — en utilisant les statistiques ori- 
ginales des dix états suivants : Connecticut, Indiana, Maine, Mas- 
sachusetts, Michigan, New-Hampshire, New-Jersey, New-York, 
Rhode-Island et Vermont. Ces états forment, sensiblement, un 
tout géographique. Leur population était en 1900 de 19.800.000 
habitants dont 5.319.459 agés de 40 ans et au-dessus, ce groupe 
fournissant 89,8 pour cent des morts par cancer. En 1920, 
les chiffres correspondants étaient respectivement: 27.000.000, 
8.145.709 et 92,5 pour cent. 


L’augmentation des morts par cancer, chez les sujets agés de 
quarante ans et plus, et aux deux périodes considérées, est net- 
tement établi par le tableau ci-dessous : 


Décés par cancer Augmer- 
pour 100.000 habitants tation 

en 1900 en 1920 pour 100 

Camese on -gindrall 212,0 311,4 46,9 

— dela bouche ............. 5,5 11,8 103,4 

— de lestomac et du foie ... 77,1 116,2 50,7 

— du périt., intest., rectum.. 19,0 47,2 148,4 

— des org. génit. de la femme. 51,0 84,0 64,7 

— des autres organes ...... 60,75 54,9 


ces derniers chiffres sont les seuls 4 indiquer une diminution 
(9,6 0/0). 


L’augmentation générale ainsi constatée pourrait étre. attri- 
buée 4 l’accroissement du nombre des médecins déterminant une 
meilleure surveillance des malades. I] n’en est rien. Le chiffre 
des médecins, dans les états considérés, était, en 1906, de 33.127, 
soit 1 pour 166 habitants et en 1921 de 39.389 soit 1 pour 708. 
Elle est due pour une part (30 0/0 environ) a la plus grande pré- 
cision diagnostique permise par l’emploi des moyens modernes 
dinvestigation (rayons X, etc.) et & un meilleur établissement 
des statistiques. 

Mais pour une trés large part il s’agit d’une augmentation 
réelle de la morbidité et de la mortalité cancéreuse. L’A. pense 
qu’elle peut s’expliquer par les modifications profondes qu’ap- 
portent, dans la race américaine, les contingents d’immigrants 
qui viennent sans cesse s’y fondre. II est, en effet, bien établi que 
les caractéres de immigration ont notablement changé en ce 
qui concerne les périodes antérieure et postérieure 4 1900. La 
« vieille immigration » comportait surtout des Anglais, des 
Celtes, des Scandinaves. Les nouveaux immigrants sont en majo- 
rité des Italiens et des Slaves. 


J, LAVEDAN, 
Pridie (Eric D.). — Malignant disease in native races (Cancer chez les 
indigénes). The Bristih Medical Journal. Londres, 1925, n° 3.379, p. 649. 


Les observations de 1’A. chez les tribus primitives des Haden- 


dowa (Fuzzies) dans le Soudan, au sujet des maladies de carence 
sont les suivantes : 


Ces tribus vivent disséminées dans un pays désert, sec, attei- 
gnant 6.000 pieds dans sa partie montagneuse aux bords de la 
Mer Rouge. Leur nourriture est constituée par du lait froid de 
chamelle, chévre, brebis, vache, avec un peu de millet et de 
viande cuite. La constipation est habituelle. Les maladies de 
carence sont inconnues. Le cancer est trés rare. L’A. n’a pu voir 
qu’un épithélioma de la vulve et un cancer de la parotide. 

Parmi les indigénes du Soudan, en général, du coté de la Mer 
Rouge, le cancer habituel est le cancer du sein. 

Les statistiques n’ont aucune valeur, vu la rareté des tumeurs. 
On rencontre aussi des lipomes et des fibromes. 

L’origine de cette race est discutée, ce ne sont ni des arabes, 
ni des négres. La rareté du cancer serait plutot due aux condi- 
tions locales et 4 la diéte qu’A une immunité de la race. Il n’est 
pas rare, par contre, que les Hadendowa soient particuliérement 
exposés a l’arthrite, au rhumatisme et 4 la syphilis. 

N, SAMSSONOW. 


Muller Hans. — Die Krebs sterblichkeit des niederreinischen Kreises 
Mérs in den jahren 1919-1923, eine lokalstatistiche Untersuchung 
(La mortalité par cancer dans l’arrondissement de Mors (Rhénanie) dans 
la période 1919-1923). Zeitschrift fiir Krebsforschung. Berlin, 1925, t. 22, 
p. 484. 


L’A. a consulté les actes de décés de 18 mairies de son arron- 
dissement concernant la période 1919-1923 et a constaté 518 décés 
par cancer. Les conclusions en ce qui concerne les causes pro- 
ductrices et prédominantes du cancer sont les suivantes : Les 
villages sont beaucoup plus atteints que les villes et les centres 
industriels. I] n’a pas pu dépister de prédominance dans une pro- 
fession. L’hérédité, non plus, ne pourrait pas jouer de role. Au 
contraire, un point parait acquis dans sa statistique, c’est que 
les communes qui donnent un pourcentage élevé de mortalité 
cancéreuse ont un sol humide, des eaux souterraines élevées, et 
une atmosphére brumeuse continue. Les conditions sanitaires 
des batiments, leur dessication, sont rudimentaires. Ces résultats 
paraissent confirmer l’hypothése de Behla qui attribue 4 l’humi- 
dité un role prépondérant dans la genése du cancer. 

J. JOVIN. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au De Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s’adresser au D° Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VIe. 
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Tumeurs végétales 


Magrou (J.). — Recherches expérimentsles sur le cancer des plantes. 
Annales de Inst, Pasteur. Paris, 1924, t. XXXVI, p. 851. 


L’A. a, pour la premiére fois en France, répété les expérien- 
ces @Erwin Smith démontrant lorigine bactérienne du cancer 
végétal ou crown-gall. Inoculant du Bact. tumefaciens a des pieds 
de Betteraves et de Pelargonium, il a obtenu, dans la plus grande 
partie des cas, la formation de tumeurs A développement pro- 
gressif, acquérant, en quelques mois, une taille énorme, et finis- 
sant par la nécrose et linfection secondaire fungique. Des ino- 
culations au voisinage des bourgeons axillaires provoquaient, 
ainsi que l’a constaté Erwin Smith, des tumeurs pourvues 
(’ébauches, plus ou moins développées, de pousses feuillées, 
comparables & des embryomes. Certaines des plantes malades 
paraissaient cachectiques ou méme mouraient. — L’A. n’a pas 
obtenu la formation des métastases décrites par Erwin Smith, 
mais ne doute pas de l’existence, dans certains cas, de ces phé- 
nomeénes et admet comme juste l’interprétation qu’en a donnée 
le savant américain. Il n’a pas retrouvé non plus le Bact, tumefa- 
ciens in situ dans des coupes de tumeurs; le microbe existe 
cependant & coup str dans le tissu néoplasique puisque, comme 
avait constaté Smith, il est possible de l’obtenir en culture pure, 
i partir de fragments de ce tissu, prélevés aseptiquement, puis 
répartis, aprés broyage, sur un milieu nutritif approprié. 

L’étude des coupes de tumeurs végétales a cependant permis a 
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A. plusieurs constatations intéressantes se rapportant au type 
cytologique des cellules néoplasiques et surtout a l’origine et au 
mode d’envahissement du tissu tumoral : ce dernier prend nais- 
sance a partir des assises génératrices et s’accroit par sa région 
marginale, s’insinuant, au sein du parenchyme normal, sous 
forme de cordons facilement reconnaissables. La juxtaposition, 
réalisée par l’A., de deux microphotographies, représentant, l’une 
un néoplasme de Pelargonium envahissant |’écorce, l’autre un 
cancer du sein s’infiltrant dans le tissu adipeux, est particuliére- 
ment suggestive. 

Ce mémoire se termine par des conclusions identiques a celles 
de celui ci-dessus analysé : la nature parasitaire du cancer végé- 
tal n’implique nullement la nature parasitaire de tous les can- 
cers. Le microbe est l’agent d’un désordre qui semble dépendre, 
avant tout, de conditions physico-chimiques déterminées, mais 
réalisables par des moyens divers. Quand ces conditions seront 
connues, c’est-a-dire « le jour ott le mécanisme physique de 
l’action du Bact. tumefaciens sera parfaitement élucidé, un 
grand progrés sera accompli dans la connaissance de la patho- 
génie du cancer et, plus généralement, dans la compréhension 
des phénoménes de multiplication et de croissance cellulaires ». 


G, MANGENOT. 


Magrou (J.). — Le cancer des plantes. Revue Scientifique. Paris, 1925, 
t. LXIIT, p. 33. 


Aprés un exposé rapide, illustré par des photographies origi- 
nales, des principaux faits établissant la notion de cancer végé- 
tal, A. examine et discute quelques hypothéses relatives a la 
nature de ce mécanisme physique de l’action du Bact. tumefa- 
ciens, et, plus généralement, de ces facteurs physico-chimiques 
de la prolifération cellulaire, sur l’importance desquels, au point 
de vue de I’étiologie du cancer, ont insisté les deux publications 
ci-dessus analysées. Aprés avoir énuméré les agents physiques 
variés (substances diverses, gelure, irritation mécanique, ete...) 
auxquels Erwin Smith a reconnu la propriété de provoquer des 
hyperplasies en l’absence de tout organisme vivant, aprés avoir 
rappelé que certains de ces agents sont ceux-la mémes ayant 
permis de réaliser la parthénogenése expérimentale, l’A. envisage 
une autre catégorie, moins connue, de facteurs physiques. II 


s'agit des radiations du spectre visible ou invisible, dont une 
hypothése de Jean Perrin ferait les agents exclusifs de toute 
transformation de la matiére. De nombreux faits sont réunis 
concernant le réle possible de ces agents dans le déterminisme 
de la prolifération cellulaire. Les expériences récentes de 
Gurwitsch tendant 4 démontrer que les tissus embryonnaires, 
végétaux et animaux, seraient le siége d’un rayonnement spécial, 
de trés courte longueur d’onde, facteur indispensable de la 
mitose, done de la prolifération cellulaire, ont ouvert de sugges- 
tifs apercus. L’action des rayons X et des rayons y du radium 
est plus riche d’enseignements : |’A. rappelle, 4 ce sujet, les 
recherches de Lacassagne et Monod démontrant que ces rayons 
agissent sur les cancers, en excitant d’abord l’activité mitotique 
chez ces derniers, celles de G. Bohn, obtenant la parthénogenése 
chez des ccufs d’oursins exposés A l’action du radium, de Bar- 
low, sur la radioactivité des calculs biliaires extraits de vésicules 
cancéreuses. Le potassium, élément répandu dans tous les tissus 
en méme temps que corps radioactif, aurait peut-étre une 
importance considérable dans le déterminisme des cancers. Enfin, 
la lumiére visible (expériences de A. de Coulon) et méme les 
ondes hertziennes (expériences de Gosset, Gutmann, Lakhovsky 
et Magrou) paraissent exercer une action sur la genése et |’évo- 
lution des cancers. — L’A. termine par d’intéressantes considé- 
rations sur les mécanismes physiques par lesquels pourrait inter- 
venir un microbe, tel que le Bact. tumefaciens, dans le déclan- 
chement d’un néoplasme. 


G. MANGENOT. 


Mangenot (G.). — Les néoplasmes des Végétaux. Paris Médical, 1923, 
t. XIM, p. 159. 


Rapide exposé général des connaissances acquises sur les 
hyperplasies pathologiques des Végétaux. L’A. envisage d’abord 
les galles, néoplasmes 4 croissance limitée, toujours, dans la 
nature, d’origine parasitaire, mais expérimentalement réalisa- 
bles par la mise en ceuvre d’agents physiques plus ou moins 
simples. Les travaux d’Erwin Smith sur le cancer végétal, néo- 
plasme & croissance illimitée dont le Bacterium tumefaciens est 
le virus spécifique, sont ensuite passés en revue, mais, ici encore, 
on a pu reconnaitre que des substances trés variées et dont cer- 
ltaines existent dans les cultures de la Bactérie pathogéne, pro- 
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voquent des hyperplasies au point d’inoculation. — De tous ces 
faits, VA. conclut que l’étude des tumeurs végétales n’est pas 
« en faveur de l’origine exclusivement parasitaire des néoplas- 
mes ». Les parasites « ne sont que les agents habituels et par- 
faitement adaptés de modifications physiques, et ce sont ces 
derniéres qui déterminent, en derniére analyse, la genése des 
hyperplasies... Le probleme du cancer est, sans doute, avant tout, 
un probléme de physique cellulaire ». 


G, MANGENOT. 


Bittmann (O.). — Ein Beitrag zur kiinstlichen Erzeugung atypischer 
Zellenproliferation bei den Pflanzen (Contribution 4 la production 
artificielle de prolifération cellulaire atypique chez les plantes). 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 291. 


L’A. a pu obtenir des proliférations cellulaires atypiques sur 
des tranches de Petroselinum et Brassica oleracea, Ces tranches 
de 1,5 cm. d’épaisseur ont été conservées dans des boites de 
Petri, contenant quelques gouttes d’eau, a la température de la 
pice et dans l’obscurité. Tous les deux jours, leur surface 
tournée vers le couvercle a été badigeonnée avee une solution 
stérile d’acide lactique 4 1 0/0. Des excroissances 4 la surface 
de Petroselinum sont apparues sous forme de petites verrues, 
27 jours aprés le début du badigeonnage et ont formé ultérieu- 
rement un bourrelet circulaire. Les cellules néoformées étaient 
trés petites, en comparaison avec les cellules normales, et 
infiltraient le tissu normal. Il s’agissait d’une prolifération celiu- 
laire atypique 4 la suite de badigeonnages périodiques a l’acide 
lactique. 

Les excroissances 4 la surface de Brassica oleracea sont appa- 
1ues déja le 10° ou 12° jour, c’est-a-dire aprés 7 badigeonnages. 
C’étaient des tumeurs lisses, en forme de coupole, a surface 
brillante, trés riches en eau et de couleur blanchatre, se déta- 
chant nettement des tissus environnants. Cette richesse en eau 
se faisait au dépend du tissu normal qui se desséchait maizré 
les badigeonnages. Les cellules étaient trés grandes par rapport 
aux tissus environnants ; elles avaient non seulement tendance 
& pousser en hauteur, mais s’infiltraient entre les cellules nor- 
males, qu’elles faisaient disparaitre. 

La solution d’acide lactique et les néoformations, transpor- 
tées dans des milieux de culture, les ont laissé stériles. Ce serait 


par conséquent Virritation chimique qui aurait produit ces néo- 
formations. Cela permettrait aussi d’expliquer lapparition des 
tumeurs, aprés inoculation du Bacterium tumefaciens, par 
action chimique produite par ce microorganisme sur les tissus 
environnants. 

N. SAMSSONOW. 


Auler (Hans). — Uber chemische und anaerobe Tumorbildung bei 
Pflanzen (Sur la production de tumeurs des plantes par des moyens 
chimiques et anaérobies). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, 
p. 393. 


Les anomalies de la croissance seraient dues 4 des troubles 
dans le métabolisme, c’est pourquoi les organes d’assimilation 
de la plante ne présentent que trés rarement des tumeurs. Sont 
atteints habituellement les dépots d’hydrates de carbone (les 
tubercules), moins souvent les tiges, servant principalement au 
transport des substances nutritives. Les feuilles sont A peine 
atteintes et méme dans ce cas ce ne sont que presque toujours 
leurs nervures. Comme facteurs importants, produisant la 
tumeur, il faut considérer le traumatisme, les troubles de circu- 
lation des sucs et les changements dans le métabolisme gazeux, 
produits par ceux-ci avee apparition d’acides organiques. 

Les expériences de I’A. ont été faites sur des disques de 
carottes, placés dans des boites de Petri stériles, contenant des 
feuilles de papier buvard, imprégnées de solution physiologique. 
Ces disques étaient légerement égratignés a la surface avec une 
aiguille, puis badigeonnés avec une solution d’acide formique ou 
formamide ou acétamide, toutes diluées & 1/1000 et conservés a 
une température de 20° pendant 3-4 semaines. 8 jours aprés le 
badigeonnage, on voyait apparaitre des nodules de la grosseur 
Wune téte d’épingle, qui atteignaient ensuite la grosseur d’un 
pois. La croissance la plus active a été obtenue dans l’expérience 
avec la formamide. 

D’autre part, des disques de carottes ont été égratignés et 
conservés dans les mémes conditions sans badigeonnage, mais 
les boites de Petri étaient lutées hermétiquement a la_plasti- 
line. La croissance a été la méme ; elle a pu étre attribuée a des 
produits de fermentation, & cause du manque d’oxygéne, des 
acides gras et leurs dérivés NH*. Les cellules normales étaient 
détruites en partie par les cellules néoplasiques. 


N. SAMSSONOW. 


Physiologie des Tissus et de l’Organisme cancéereux 


Rivers (Th. M.), and Pearce (L.). — Growth and persistence of filtera- 
ble viruses in a transplantable rabbit neoplasm (Du développemeni 
et de la persistance de virus filtrants inoculés dans une tumeur trans- 
plantable du lapin). The Journal of Experimental Medicine. Baltimore, 
1925, t. XLII, p. 523. 


L’injection intra-tumorale d’un virus pathogéne du_ lapin 
(virus III) ou de virus de vaccine chez des lapins porteurs de 
tumeurs épithéliales a permis d’observer le développement de ces 
virus et leur persistance aprés un grand nombre de transplan- 
tations de la tumeur. La survie de ces virus, malgré ’immunité 
présentée par I’hote, est plus longue que chez l’animal sain. Les 
A. se rangent a l’opinion de Levaditi d’aprés laquelle la cellule 
néoplasique ne posséde aucun pouvoir d’immunisation. 

G, GRICOUROFF. 


Roskin (Gr.). — Histophysiologische Studien an Geschwiilstzellen 
(Etude histophysiologique des cellules tumorales). Zeilschrift fiir 
Krebsforschung. Berlin, 1925, t. 22, p. 472. 


L’auteur a coloré des frottis provenant d’une tumeur de sou- 
ris selon la méthode d’Unna avec : 1° Rongalitweiss ; 2° Neutral- 
violett extra ; 3° Permanganate. Ces réactions micro-chimiques 
sont capables de dépister les centres d’oxydation et de réduction 
dune cellule. Avec les trois colorants, il a obtenu le méme résul- 
tat qui se résume ainsi : Les cellules dont se compose une tumeur 
sont trés différentes quant 4 leur nature physico-chimique. La 
méthode microchimique d’Unna lui a permis d’en distinguer 
trois variétés dans la méme tumeur. Premiére catégorie (cel- 
lules type A), ce sont des cellules sans grande différence par rap- 
port aux cellules épithéliales normales. Le noyau est le centre 
de l’oxydation, le cytoplasma garde son affinité pour les proces- 
sus de réduction. Ce rapport se traduit sur les lames par une colo- 
rabilité différente du plasma et du noyau. Le nombre de cette 
espéce de cellule était assez réduit dans la tumeur examinée. — 
Deuxiéme catégorie (type B) montre la relation plasma noyau 
changée dans ce sens qu’ici le centre de l’oxydation est constitué 
par le plasma. La tumeur est composée dans sa plus grande par- 
tie de cette sorte de cellule. — Troisiéme catégorie (type C), ne 
montre aucun centre d’oxydation. La cellule entiére est au ser- 
vice du processus de réduction. 


La deuxiéme partie du travail est consacrée A I’étude de la 
répartition de lacide nucléique dans la cellule cancéreuse. La 
tumeur est la méme; la méthode employée est celle de Feulgen. 
Une constatation est invariable dans ces recherches, c’est que 
lacide nucléique n’occupe que la surface du noyau. Dans les 
couches profondes, aucune trace d’acide nucléique. La_ répar- 
tition & la surface est extrémement variable et ne parait 
subir aucune régle. 

J. JOVIN, 


Calicetti (Pietro). — Recherches sur le contenu en substances protéi- 
ques et en lipoides, des autolysats néoplzsiques et des filtrats selon 
Citelli. Les Néoplasmes. Paris, 1925, t. 4, p. 287. 


Les autolysats néoplasiques, quel que soit leur mode de pré- 
paration, n’ont donné, dans le traitement des tumeurs malignes, 
que des résultats inconstants ou passagers ; au contraire, les 
filtrats préparés a frais, suivant la méthode de Citelli, se sont 
souvent montrés d’une remarquable efficacité. Cette diversité de 
résultats a conduit IA. a rechercher si, entre |’autolysat et le 
filtrat d’une méme tumeur, il existait des différences chimiques, 
portant sur les substances protéiques et les lipoides, suscepti- 
bles d’expliquer la diversité des effets observés. ; 

De nombreux dosages portant, d’une part, sur autolysat pré- 
paré par la méthode de Blumenthal, d’autre part sur filtrat pré- 
paré suivant la technique de Citelli, ont permis 4 C. d’aboutir 
aux conclusions suivantes : 


1° la quantité d’azote total est toujours plus élevée dans l’au- 
tolysat. 

2° la quantité de substances protéiques y est en général plus 
forte. 

3° la quantité de produits de scission qu’on y trouve est 
remarquablement plus grande. 

4° dans l’extrait (méthode de Citelli), le taux de l’N protéique 
est de 57 a 73; il est dans l’autolysat de 39 a 52 0/0. 

5° dans l’extrait l’N des peptones et des produits plus simples 
représente de 4 4 9 0/0 de I’N total ; dans l’autolysat de 16 a 
22 0/0. 

6° la quantité de cholestérine totale est plus grande dans les 
autolysats que dans les filtrats ; il existe au contraire de légéres 
variations dans le contenu de la graisse neutre et des phospha- 
tides. 


7° on constate de trés minimes différences, quant aux divers 
composants lipocytiques, soit d’un filtrat & Vautre, soit 
autolysat a l’autre. 

La legére augmentation de la cholestérine totale, importance 
des produits de scission, l’action toxique des peptones, la perte 
de spécificité des aminoacides sont, pour Calicetti, les causes de 
la moindre efficacité thérapeutique des autolysats. 

J. LAVEDAN, 


Fichera (G.). — La réaction de Botelho : sa signification biologique et 
clinique. C. R. Soc. de Biol., t. XCIII, p. 1116. Paris, 1925. 


La méthode de Botelho, originale ou modifiée, a été essayée 
sur 350 sérums de sujets normaux, cancéreux, ou atteints de 
diverses maladies. 

Elle fut positive chez 80 0/0 de sujets porteurs de tumeurs 
malignes et dans 25 0/0 des cas de malades atteints d’affections 
diverses. Dans cette deuxieme catégorie, la positivité fut excep- 
tionnelle chez les sujets ne présentant pas de déchéance orga- 
nique, fréquente au contraire dans les affections générales dépri- 
mantes (typhoide, tuberculose). 

Ces faits ont amené F. a rechercher si le sens de la réaction 
dépendait de la variation des albumines contenues dans les 
sérums : 

24 lapins furent soumis 4 des badigeonnages au goudron sur 
Voreille : 12 furent scarifiés, 12 mis & un régime alimentaire 
riche en arsenic. La réaction négative pendant 3 ou 4 mois 
s’affirma ultérieurement positive chez les animaux les plus 
éprouvés, alors méme qu’ils restaient sans véritable manifesta- 
tion cancéreuse. 

30 chiens et lapins recurent des greffes néoplasiques hétéro- 
genes qui disparurent en moins de trois semaines. Du 6° au 
10° jour, 70 0/0 d’entre eux eurent une réaction positive, comme 
si la réaction était due au passage dans la circulation de produits 
de désintégration. 

Pour établir son mécanisme, d’une maniére plus précise, on 
détermina le contenu en albumines et globulines du sérum et 
leur rapport réciproque, chez 182 hommes et plusieurs espéces 
animales : chez le cobaye, dont le sérum est riche en globulines, 
la réaction se montra habituellement positive ; elle fut, au 
contraire, généralement négative chez le lapin qui présente une 


prédominance de l’albumine. Chez l'homme, elle semble liée a 
une augmentation de la séro-globuline, absolue ou relative par 
rapport au taux des albumines. 

J. LAVEDAN,. 


Foerster (A.) et Forster (A.). — Blutzuckerspiegel und Carcinom 
(Teneur du sang en sucre et cancer). Alin. Woch. Berlin, 1925, vol. 4, 
p. 1.540. 


Les A. ont cherché & doser le sucre du sang chez des personnes 
saines, cancéreuses et atteintes d’autres maladies. Le dosage se 
faisait & jetin, puis 45 minutes et 2 heures aprés ingestion de 
100 gr. de glucose. 

Chez les personnes saines, la teneur du sang en sucre 2 heures 
apres Pingestion du glucose correspondait aux chiffres obtenus 
i jetin. Chez les malades atteints de cancer du tractus gastro- 
intestinal, il y avait un ralentissement dans l’abaissement de 
teneur en sucre 2 heures aprés son ingestion ; les cancéreux des 
autres organes ont montré le méme retard dans l’élimination. 
En ce qui concerne les maladies gastro-intestinales, les cas de 
sténose pylorique, de cholélithiase se sont comportés de la méme 
facon que les cas de cancers. Les tuberculeux (surtout les cachec- 
liques) se sont comportés comme les cancéreux. Cette diminution 
lente du sucre chez les malades s’expliquerait par une mauvaise 
résorption et une faiblesse générale, indépendamment de son 
étiologie. Au point de vue du diagnostic, ce seraient les résul- 
tats négatifs (élimination rapide du sucre) qui exclueraient la 
possibilité tumeur maligne. 

N. SAMSSONOW. 


Bauer (Erwin). — Weitere Beweise der Bedeutung der verminderten 
Oberflachenspannung fiir das Entstehen und Waschstum des Krebses. 
Erhohung der Oberflachenspannung des Blutserums mit dem Milzpra- 
parat « Supertendin-Silbe » (Nouvelles preuves de l’importance de la 
réduction de la tension superficielle, pour la production et la crois- 
sance du cancer. Elévation de la tension superficielle du sérum san- 
guin par l’extrait de rate « Supertendin-Silbe »). Miinch. med. Woch., 
1925, vol. 72, p. 1.723. 


D’apres TA., le cancer ne peut pas survenir sans qu'il y ait 
diminution de la tension superficielle des tumeurs de lorganisme. 
De nombreuses recherches ont montré une diminution de la ten- 
sion superficielle du sérum sanguin chez des personnes atteintes 


de cancer et chez des animaux ayant un cancer provoqué par 
goudron. Les substances diminuant la tension superficielle, 
comme la tributyrine, favorisent la croissance du cancer greffe. 
Les métastases se rencontrent le plus souvent dans les organes, 
dont le suc obtenu par pression montre la plus faible tension 
superficielle. Le sue de la tumeur elle-méme a une tension super- 
ficielle moindre que celle du tissu normal. 

L’A. a cherché a obtenir une inhibition de la croissance du 
cancer par une augmentation de la tension superficiele au moyen 
dextrait de rate. Des injections de 2 cm* sous la peau, a des 
intervalles de 2, 3 jours, 4 des animaux dont la tension superfi- 
cielle du sérum sanguin a été mesurée avant l’expérience, ont eu 
pour effet de produire une augmentation de celle-ci, aprés 1, 
4 injections, par rapport aux animaux de controle, injectés avec 
de la solution physiologique. 

Les mesures ont été faites par la balance de torsion d’aprés 
Brinkman et v. Dam. L’augmentation a été de 0,8 4 2,1 dynes. 
Chez les animaux de controle, 0,4 comme augmentation et méme 
une chute moyenne de 0,8 4 2,7 dynes. Ces expériences démon- 
trent la possibilité d’augmenter la tension superficielle du sérum 
par des préparations de rate et il ne reste qu’a la clinique a prou- 
ver leur efficacité thérapeutique. Des expériences sont en cours 
et les résultats paraissent étre favorables. 


N. SAMSSONOW. 


Roffo (A. H.) et Barbara (B.). — Activation del veneno de ofidios por 
el suero de portadores de tumores. Activation du venin des serpents 


par le sérum des cancéreux). Bol. Inst. Med. Exp. Buenos-Ayres, 1925, 
n° 6, p. 412. 


Les travaux d’Ehrlich ont établi que le venin de cobra Naja 
tripudiens, normalement incapable de_ lyser, in vitro, les globules 
rouges du chien était susceptible d’acquérir des propriétés hémo- 
lytiques quand on l’activait par l’addition de petites quantités de 
certains sérums. Cette constatation — qui parait en relation avec 
la teneur du sérum en lécithines — a été utilisée dans un but 
diagnostique. Calmette, notamment, a montré que le sérum 
d@homme ou d’animal tuberculeux était capable d’activer le 
venin de cobra et de le rendre hémolytique. 

R. et B. ont étudié l’action du sérum des sujets porteurs de 
tumeurs malignes sur le venin du cobra et d’une série de ser- 
pents sud-américains. 


Ils sont arrivés aux conclusions suivantes : 


a) le sérum de rat porteur de tumeur maligne —— sarcome ou 
carcinome — est rendu hémolytique pour les globules rouges du 
mouton quand on y ajoute du venin de Naja Tripudiens ; 

b) ce venin n’exerce aucune action sur le sérum de rats nor- 
maux ; 

c) le venin de Lachesis alternatus est dénué de tout pouvoir 
dactivation ; 

d) le pouvoir complémentaire des sérums de rats cancéreux est 
en relation directe avec l’épaisseur et ’évolution du néoplasme ; 

e) les rats porteurs de tumeurs largement nécrosées ont un 
pouvoir complémentaire faible ou nul ; 

f) dans 100 sérums de malades atteints de cancers, de localisa- 
tion et de type histologique différent, ’action complémentaire 
observée avec les venins de Naja tripudiens, Crotalus terrificus, 
Lachesis neuviedii, Vipera ronselli, s’est montrée si variable 
qu’aucune précision diagnostique n’a pu étre obtenue. 


J. LAVEDAN. 


Cancers greffés 


Vies (F.) et de Coulon(A ). — Relation entre le déplacement expérimental 
des points isoélectriques musculaires et l’évolution des tumeurs 
greffées. (C. R. Acad. Sciences. Paris, 1925, t. 181, p. 14. 


L’évolution des tumeurs expérimentales s’accompagne d’une 
élévation du point isoélectrique musculaire, tandis que leur 
régression est marquée par un abaissement de ce point. Les A. 
ayant trouvé des moyens expérimentaux aseptiques pour faire 
varier le point isoélectrique, ont recherché si on ne pouvait de | 
la sorte accélérer ou inhiber l’évolution des tumeurs. 


1° Térébenthine. — La production d’un abcés aseptique a la 
térébenthine entraine une ascension temporaire du point iso- 
électrique puis une chute tardive. Si on greffe une tumeur chez 
un animal en méme temps qu’on lui injecte de la térébenthine, 
on constate que l’indice de réceptivité relative de la greffe croit 
pendant une quinzaine de jours puis décroit, et devient forte- 
ment négatif vers le 60° jour. Done action favorisante au début ; 
inhibante tardive. : 

2° Poudre d’émeri. — L’injection de poudre d’émeri produit 
d’emblée la chute du point isoélectrique. Chez les animaux ainsi 
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traités, Vindice de réceptivité de la greffe, d’abord élevé au 
moment de l’injection, devient rapidement négatif. Il y aurait 
done presque dés le début une action inhibante sur la greffe. 

Il semble, en résumé, que l’évolution du point isoélectrique 
soit grossiérement paralléle a celle de l’indice de réceptivité pour 
la greffe. 

J. LAVEDAN,. 


Glaessner (K.). — Milchsiureausscheidung bei Carcinose (Elimination 
dacide lactique dans le cancer). Klin. Woch. Berlin, 1925, vol. 39, p. 1868. 


L’A. a fait des expériences sur des souris greffées avee épi- 
thélioma, chondrome et sarcome, auxquelles il injectait dans la 
veine de la queue 0,2 cm* d’une solution de glucose (Osmon- 
lésung) & 25 0/0. L’analyse d’urine n’avait pas montré la pré- 
sence d’acide lactique chez les animaux normaux, tandis que 
chez les souris épithéliomateuses on pouvait constater 10 jours 
apres la greffe l’élimination de l’acide lactique, qui était encore 
plus prononcée le 20° jour. Chez les animaux greffés avec le 
chondrome, la présence d’acide lactique a pu étre constatée le 
10° jour aprés la greffe, mais sa présence ne se décélait plus aprés 
une injection au 20° jour. Chez les animaux greffés avec le sar- 
come, il n’y avait pas d’élimination d’acide lactique. 

Il se produit done chez les animaux greffés avee un épithélioma 
ou un chondrome un changement dans le métabolisme, se mani- 
festant par une combustion défectueuse de l’acide lactique qui 
s’élimine par l’urine aprés injection de glucose, dont la quantité 
correspondait environ 4 1 0/0 du poids de l’animal. 


N. SAMSSONOW,. 


Sugiura (Kanematsu) et Benedict (Stanley R.). — The influence of 
certain limited diets upon tumor susceptibility and growth in albino 
rats and mice (L’influence de certains régimes incomplets sur la 
susceplibilité aux tumeurs et sur leur croissance chez les rats blancs 
et les souris). The Journal of Cancer Research. New-York, 1925, vol 1X, 
p. 204. 


Les A. ont recherché l’action des régimes riches, pauvres ou 
dépourvus de substances protéiques mais contenant beaucoup 
@hydrates de carbone et de graisse, sur le carcinome du rat de 
Flexner Jobling et les carcinomes de Bashford et de Twort de la 
souris. Le animaux étaient mis a la diéte 10 jours avant la greffe; 


la croissance des tumeurs a été observée pendant 6 semaines. Le 
méme nombre d’animaux au régime normal, consistant en pain 
blane, lait, choux ou carrottes, servait de controle. 

Les tumeurs n’ont pas été influencées par les régimes riches 
ou pauvres en substances protéiques. Quant 4 ceux ne conte- 
nant pas de protéines, ils n’ont pas influencé la greffabilité, mais 
la rapidité de la croissance des tumeurs a été diminuée, l'état de 
nutrition des animaux étant mauvais. 

L’examen microscopique des tumeurs de ces animaux a mon- 
tré des cellules en parfait état de nutrition avec absence de 
nécrose et de fibrose. Les tumeurs tireraient done les substances 
protéiques plutot des tissus de l’hote que de sa nourriture. La 
transplantation aux animaux normaux de ces tumeurs a mon- 
tré leur malignité habituelle. Le caractére malin de la cellule 
‘ancéreuse ne pourrait done pas étre influencé par ces régimes. 
L'administration orale (huile de foie de morue et de dilfé- 
rentes huiles végétales, n’a eu aucune influence sur la greffa- 
bilité et la croissance de ces tumeurs, 

N. SAMSSONOW. 


Mandl (Félix) et Singer (Franz). — Miusekrebs und Ermiidung (Zur 
Beeinflussung des Tumorwachstums). (Cancer de souris et fatigue. 
Sur la facon d’influencer la croissance des tumeurs). Wien. kl. Woch., 
1925, vol. 38, p. 1031. 


Les A. ont étudié linfluence de la faradisation des souris sur 
la croissance du cancer greffé 4 ces animaux. Les souris pou- 
yaient supporter une faradisation de 15, 20 min. sous 30-40 mil- 
liampéres, mais elles étaient extrémement fatiguées par ce trai- 
tement. 

Dans plusieurs séries d’expériences, ot un lot de souris, gref- 
fées avec du carcinome, a été faradisé tous les deux jours a par- 
tir de la greffe, ou pendant dix jours consécutifs, les tumeurs 
apparaissent plus rapidement et atteignaient un volume plus 
considérable chez les animaux faradisés. Il est possible que le 
mauvais état des souris favorise une croissance plus rapide de 
la tumeur, & cause d’une résistance moindre, mais on peut sup- 
poser aussi que ce sont les « toxines de fatigue » hypothétiques 
de Weichhardt qui exercent leur action. C’est pourquoi les A. 
ont fait des injections d’extrait musculaire de rat blane faradisé 
pendant 2 heures jusqu’’ la mort par arrét de respiration. 
L’extrait musculaire, débarrassé de ses substances protéiques, 


était trés toxique et 1 cm‘ tuait une souris en 15-30 min. Des 
greffes ayant été faites 4 des souris, les animaux qui avaient recu 
0,1 em* d’extrait ajouté a l’émulsion de la tumeur a greffer, ont 
montré en général une croissance plus rapide de la tumeur que 
les animaux de contréle. Il n’y eit par contre aucune action 
d’un extrait de muscles non faradisés. 

Les A. concluent que ce seraient les changements dans le méta- 
bolisme, se produisant aprés faradisation ou injection d’extrait 
de muscles faradisés qui favoriseraient la croissance du cancer. 


N. SAMSSONOW,. 


Pearce (L.), and Van Allen (Ch. M.). — The effect of operative interfe- 
rence with the cervical sympathetic nervous system upon growth 
and malignancy of a transplantable neoplasm of the rabbit (De |’effet 
de la sympathectomie cervicale sur la croissance et la malignité d’un 
néoplasme transplantable chez le lapin). The Journal of Experimental 
Medicine. Baltimore, 1925, t. XLII, p. 431. 


L’évolution de l’affection cancéreuse est plus grave, 4 tous les 
points de vue (taux de mortalité, fréquence, nombre et localisa- 
tion des métastases), chez les animaux opérés que chez les 
témoins. En outre, la malignité est la plus grande dans les cas 
de résection d’un segment seulement du sympathique ; elle est 
plus faible dans la sympathectomie totale bilatérale et dans 
Vablation du ganglion cervical supérieur ; elle est enfin nette- 
ment plus faible dans les cas de résection du ganglion cervical 
inféricur. 

G, GRICOUROFF. 


Piccaluga (N.) et Cioffari (S.). — Action de Vinsuline sur les greffes de 
tumeurs. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 1118. 


Pour étudier l’action de l’insuline sur les greffes de tumeurs, 
les A. ont réalisé les expériences suivantes : 


1° Trois jours aprés greffe d’un adéno-carcinome d’Ehrlich, 
8 animaux furent injectés 4 l’insuline, sous la peau, en un point 
opposé a celui de l’inoculation de la tumeur. On ne constata 
aucune différence entre témoins et inoculés. 

2° Huit souris greffées recurent en injections de l’insuline et 
du glucose 4 10 p. 100, 4 raison de 0 cme. 5 ; huit autres souris 
furent greffées, mais aprés avoir recu préventivement, pendant 
cing jours, glucose et insuline, le traitement étant continué aprés 


greffe. Ce dernier lot présenta un retard dans le développement 
du néoplasme et la mort survint en 42 ou 45 jours (10 4 12 jours 
avant chez les témoins). Dans le premier lot, il y eut un peu de 
ralentissement au début, mais la mort se produisit dans les 
mémes délais que chez les témoins. 

3° Injection d’insuline dans la région greffée : retard de déve- 
loppement de la tumeur ; mort survenant 15 4 20 jours plus tard 
que chez les témoins. Chez 3 souris sur 8 traitées, les tumeurs 
furent trés petites et complétement nécrosées. 

4° Injection dinsuline deux fois par jour dans la région 
greffée. Résultats plus nets encore que dans l’expérience précé- 
dente. 


Ces résultats confirment ceux obtenus par Munzner et Rupp 
qui constatérent que les injections d’insuline retardaient l’appa- 
rition du cancer du goudron chez les souris. I] ne semble pas 
cependant — étant donnés les dangers de la méthode — que l’on 
puisse parler d’une thérapeutique insulinique des tumeurs. 

J. LAVEDAN, 


Woglom (Wm. H.). — Regression of the Jensen rat sarcoma (Régres- 
sion du sarcome de Jensen du rat). The Journal of Cancer Research. 
New-York, 1925, vol. 1X, p. 171. 


L’étude sur la régression spontanée a été faite sur le sarcome 
fusocellulaire de Jensen du rat, qui donne d’aprés l’A. un grand 
pourcentage de greffes positives, mais d’autre part, régresse dans 
de larges proportions aprés une croissance préalable. La compa- 
raison des courbes de croissance et de régression montre, que 
dans cette derniére, l’énergie de la croissance diminue le dixiéme 
jour environ. La régression peut étre précédée d’une période de 
croissance ralentie, parfois la tumeur se trouve dans un état 
stationnaire. Elle peut se produire brusquement et se poursuivre 
rapidement ou lentement. 

La cause de la régression doit étre cherchée non dans le greffon, 
mais dans l’hote; c’est d’ailleurs le sarcome de Jensen qui immu- 
nise habituellement l’animal dans une période de dix jours. On 
peut démontrer que c’est vraiment l’hote qui détermine la régres- 
sion, par le fait que, chez un animal a doubles greffes, la régres- 
sion se produit en méme temps sur les deux tumeurs. L’A. n’a pu 
trouver un seul cas de régression de la tumeur d’un coté et de 
croissance progressive du cété opposé. Il parait done certain 
que la régression se produit quand Vimmunité est 4 son maxi- 


mum ; mais il ne peut étre prouvé si c’est l’immunité seule ou 
un autre facteur qui intervient. Ces animaux restent négatifs 
aux greffes ultérieures. 

A examen microscopique, les tumeurs en état de régression 
montrent la partie périphérique sous la capsule, composée de 
cellules avec un cytoplasme plus rose (dans des _ préparations 
colorées 4 hématoxyline-éosine) et parfois gonflé ; les noyaux 
subissent la chromatolyse, pyenose et caryorhexis. On trouve 
dans cette zone des endroits o-démateux, ainsi qu’une infiltration 
lymphocytaire. I] se produit ensuite 4 la périphérie une zone de 
nécrobiose avec formation de tissu fibreux, provenant de la 
capsule et pénétrant progressivement dans la tumeur, jusqu’’ 
ce qu’elle se soit convertie en une masse fibreuse. 


N. SAMSSONOW. 


Kamekura (R.). — Immunisierungs — und Heilversuche bei Miiuse- 
karzinom (Expériences sur l’immunité et la thérapie du cancer de la 
souris). Zeilschs. /. Immunilits forsch. u. exper. Therapie. Jena, 1925, 
vol. 43, p. 36. 


Les expériences ont été faites sur le carcinome de la souris 
du laboratoire d’Opitz, la greffe se faisant par injection sous- 
cutanée d'une émulsion de la tumeur en solution physiologique. 
Les conclusions de l’A. sont les suivantes : 1° En traitant préa- 
lablement les souris avee du sang des souris et des tumeurs 
avirulentes, on n’obtient pas d@immunité contre une greffe avec 
une tumeur virulente. Le traitement préalable avec une émul- 
sion de la peau de la souris et d’autres organes (poumon, cocur, 
foie, rein, surrénale, ovaires) est resté inefficace ; 2° Le traite- 
ment préalable par les embryons de souris, ainsi que la peau 
embryonnaire et les embryons sans peau, a montré une forte 
action immunisante contre la tumeur. Le traitement par des 
embryons d’une autre espéce n’a pas donné d’immunité ; 3° La 
grossesse arréte la croissance de la tumeur ; aprés que l’animal 
a mis bas, la tumeur croit habituellement trés vite. Certaines 
souris gravides étaient réfractaires 4 la greffe, cette immu- 
nité durait encore 11 jours aprés qu’elles avaient mis_ bas. 
Le traitement préalable des souris par des émulsions de l’uté- 
rus et du placenta d’animaux A grossesse avancée n’a pas donné 
@immuniteé ; 4° Il n’y eut aucune action sur la tumeur dans les 
essais thérapeutiques par des injections d’émulsion d’embryons 
de souris, d’extrait de peau de veau, d’émulsion de rate de sou- 


ris, ainsi que par I’échauffement des souris, 2, 3 fois par semaine 
pendant 20 minutes a l’étuve de 42° ; 5° L’A. a observé 8 fois 
des métastases dans ses expériences (ganglions de I’aisselle, bron- 
chiques, de laine, dans la cavité pleurale, l’épiploon, le pou- 
mon) ; 6° Des badigeonnages au goudron de la créte et de la 
peau du thorax dénudée chez 3 cogs tous les 2 jours, n’a pas 


donné de proliférations. 
N. SAMSSONOW. 


Cancers spontanés des animaux 


Roffo (A.-H.). — Le sarcome des poissons. Les Néoplasmes. Paris, 1924, 
t. 3, p. 231. 


L’A. rapporte une observation de tumeur développée chez un 
pcisson de ‘l’espéce Carassius auratus L, se manifestant par 
une petite proéminence de la peau augmentant progressivement 
pour aboutir a Pulcération. 

Histologiquement il s’agissait d’une tumeur conjonctive, a 
exclusion de tout élément inflammatoire et avec prédominance 
de la structure fuso-cellulaire. 

Au point de vue évolutif, R. a pu constater que sur 20 pois- 
sons d’un méme aquarium, 7 avaient présenté les uns aprés les 
autres des tumeurs a4 caractére histologique semblable. Cette 
propagation ne cessa que lorsqu’on eut retiré les poissons de la 
piscine et procédé a une désinfection énergique de celle-ci. Une 
telle constatation fait pencher en faveur du caractére infec- 


tueux de la néoplasie. 
J. LAVEDAN. 


Cohrs (Paul). — Uber ein Hodenteratom eines Haushahnes (Gallus 
domesticus) mit Cancroidcharakter (Sur un tératome du cog domes- 
tique, a caractére cancroide). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, 
vol. 22, p. 305. 


Les tératomes étant trés rares chez les oiseaux, |’A. considére 
digne @intérét de décrire une tumeur abdominale trouvée par 
hasard chez un coq par un particulier, qui le lui avait envoyé 
pour le faire examiner. C’était une tumeur gris rose, trés dure, de 
12 x 10 x 7,5 em., pesant 525 gr., de forme ovoide et a surface 
légerement bourgeonnante. A la surface de la coupe apparaissait 
une quantité de petits foyers jaundtres, distribués irréguliére- 
ment, variant entre la grosseur d'une téte d’épingle et celle dun | 


Ligue F.-A.-Amér. — N° 2. Février 1926. 


pois. Ces foyers étaient durs et pouvaient étre facilement enlevés, 
en laissant une cavité 4 parois lisses. 

L’examen microscopique a montré qu’il s’agissait d’un téra- 
tome solide du testicule (tridermome, monogerminale), 4 carac- 
tére partiellement hypoplasique. Cette tumeur était constituée 
par des foyers de cellules épithéliales kératinisées, du tissu glan- 
dulaire et conjonctif. Sa constituante ectodermale, formant plus 
de la moitié de la tumeur, avait un caractére cancroide. Au point 
de vue de la pathologie comparée, les testicules présentent un 
lieu de prédilection pour les tératomes chez différentes espéces 
d’animaux et leur origine devrait étre attribuée 4 des cellules 
génitales, isolées de leur connexion naturelle. 

N. SAMSSONOW. 


Walsh (L.-S.-N.). — Leiomyome of pylorus in a black bear (Ursus 
Americanus). (Léiomyome du pylore chez un ours noir). The Journal 
of Cancer Research. Lancaster, 1925, t. IX, p. 216. 


~L’A. a observé, chez un jeune ours noir, un léiomyome du 
pylore ayant déterminé une sténose marquée et entrainé la mort 
par inanition. II existe peut-étre une relation entre l’hypertrophie 
congénitale de la musculature pylorique chez l’enfant et la lésion 


décrite. 
G. GRICOUROFF. 


Plant (A.). — Cancer of the kidney in a jackal. (Cancer du rein chez un 
chacal). The Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, t. IX, p. 220. 


L’Auteur a pu étudier un adénocarcinome papillaire du rein 
chez un chacal. Il rappelle, 4 ce propos, que les tumeurs rénales 
sont plus fréquentes chez les animaux, le chien en particulier, 


que chez homme. 
G. GRICOUROFF. 


Cancers provoqués 


Rémond (A.), Sendrail (M.) et Lassalle. — Les modifications du métabo- 
lisme basal au cours du cancer expérimental. CC. R. Soc. Biol. Paris, 
1925, t. XCIII, p. 979. 


Les A. ont étudié les modifications du métabolisme basal sur 
8 lapins badigeonnés au goudron, selon le procédé d’Itchikawa. 
Ils ont constaté que la dépense de fonds, généralement accrue 
au stade précancéreux, s’abaisse quand apparaissent et évoluent 


les tumeurs malignes ; cet abaissement est souvent trés marqué: 
il atteint parfois 65 p. 100 ; sa valeur moyenne étant de 23 p. 100, 
il persiste, sauf dans le cas ott ie néoplasme régresse. 

Cet abaissement peut étre logiquement considéré comme le 
témoin d’une hypocrinie thyroidienne, développée l’in- 
fluence du goudron et favorisant l’éclosion et l’extension du pro- 


cessus tumoral. 
J. LAVEDAN. 


Rémond (A.), Sendrail (M.) et Lassalle. — Les mOdifications de l’équilibre 
ionique du plasma au cours du cancer expérimental. C. R. Soc. Biol. 
Paris, 1925, t. XCIII, p. 1061. 


Les A. ont évalué les constantes physico-chimiques du plasma, 
au cours de l’évolution du cancer du goudron, chez le lapin. Les 
conditions techniques étaient les suivantes: sang prélevé par 
ponction cardiaque sur des animaux a jeun ; acidité ionique et 
réserve alcaline déterminées par la méthode de Cullen-Guillau- 
min; calcium ionisé caleulé grace & la formule de Rona et 
Takahashi. 

Les résultats suivants ont été notés : 


Au cours de la phase précancéreuse, le pH du plasma est 
abaissé. Cette déviation dans le sens de l’acidité s’accentue encore 
au moment de la cancérisation et devient assez forte pour 
entrainer de véritables acidoses ne régressant que dans le cas de 
disparition du processus pathologique. 

Le taux de la réserve alcaline s’éléve quand apparaissent les 
caractéres de malignité, mais diminue avec les progrés de la 
cancérisation. 

Le taux de la caleémie ionique s’abaisse toujours au moment 
de la cancérisation, du moins par rapport a celui noté au cours 
de la phase précancéreuse. I] s’éléve ultérieurement, dans le cas 
d’évolution régressive. Ces faits confirment la thése soutenue par 
Policard, Troisier et Wolf du réle inhibiteur de Vion calcium sur 


le processus tumoral. 
J. LAVEDAN. 


Rémond (A.), Sendrail (M.) et Lassalle. — Les variations des lipoides du 
sang au cours du cancer expérimental. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCIII, p. 981. 


Les A. ont dosé, par le procédé de Grimbert et Laudat, les 
lipoides: du sang, chez des lapins subissant des applications au 


goudron, suivant la technique d’Itchikawa et Baum. Leurs 
recherches les ont amenés aux conclusions suivantes : 


1° Cholestérine. — La phase précancéreuse est accompagnée 
presque toujours d’une hypercholestérinémie. Toutefois une 
chute brusque du taux cholestérinique marque de facon cons- 
tante l’apparition des premiers caractéres histologiques de mali- 
gnité, Par la suite, quelque soit |’évolution, on note, en général, 
un retour au taux normal. 

2° Acides gras. — Leur taux s’éléve progressivement jusqu’a 
apparition du cancer ; il tend 4 s’abaisser ensuite. 

3° Lipoides phosphorés. — La courbe de leurs variations — 
exprimée en lécithine — rappelle celle de la cholestérine : légére 
élévation dans la période précancéreuse, chute brusque quand 
apparaissent les caractéres de malignité, retour ultérieur du taux 
normal. 

4° Insaponifiable X. — Les variations sont ici marquées, mais 
trés irréguliéres, et semblent échapper a toute loi. 


« Il y a done lieu d’admettre que l’abaissement du taux des 
lipoides phosphorés et cholestériniques et l’élévation du taux des 
acides gras constituent une expression humorale de |’avénement 
du cancer. Le rétablissement plasmatique au cours des stades 
plus avancés correspond a une réaction défensive contre le pro- 
cessus néoplasique. » 


J. LAVEDAN, 


Rémond (A.), Bernardbeig (J.) et Sendrail (M.). — Les conditions ner- 
veuses de la prolifération néoplasique. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCIII, p. 1063. 


Les A. ont étudié l’influence des résections nerveuses ou sym- 
pathiques sur l’apparition et le développement des tumeurs auri- 
culaires du goudron chez le lapin. Les expériences ont porté 
sur 13 animaux : 10 seulement ont survécu aux applications de 
goudron ; 6 d’entre eux ont subi la sympathicectomie cervicale, 
3 autres la neurectomie (1™ et 2° racines cervicales), le dixiéme 
les deux opérations ; toutes les résections étant faites unilatéra- 
lement afin que l’autre oreille put servir de témoin. 

Chez les lapins neurectomisés, la formation des épithéliomas 
expérimentaux a paru se faire moins aisément dans les territoi- 
res privés de leurs communications avec le systéme cérébro- 
spinal. 


Tout au contraire, la section du trone sympathique détermine 
du cété de lopération une apparition précoce et un développe- 
ment rapide des cancers du goudron. 

Enfin dans le cas de neurectomie et de sympathicectomie com- 
binées, il semble que des deux actions antagonistes, celle que 
libere la section du sympathique l’emporte. 

J. LAVEDAN, 


Eber (W.), Klinge (Fr.) et Wacker (L.). — Uber den Einfluss der Nahrung 
auf die Erzeugung des experimentellen Miausecarcinoms (Sur l’in- 
fluence de l’alimentation sur la production du cancer expérimental 
de la souris). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 359. 


La différence dans le pourcentage des cancers par goudron, 
obtenus chez les souris dans différents laboratoires, varie entre 
5 et 100 0/0. Les A. ont recherché si la disposition au cancer 
pouvail étre influencée par le régime alimentaire dans le sens 
dune activation de la prolifération épithéliale. Des souris sou- 
mises 4 un régime contenant de la cholestérine et du rouge écar- 
late ont montré un développement plus rapide du cancer aprés 
les badigeonnages par un mélange peu actif de goudron avec 
20 0/0 @huile de paraffine brute, que les animaux nourris avec 
des graines. Les animaux nourris avee ce mélange et non badi- 
geonnés, n’ont montré rien d’anormal. Les A. attribuent a la cho- 
lestérine action activant la prolifération épithéliale, parce que 
cette substance produit souvent, chez des souris normales et 
chez des lapins, des proliférations rappelant les conduits biliai- 
res des travées cellulaires hépatiques sur un fond cirrhotique. 


N. SAMSSONOW, 


Jorstad (Louis H.). — The behavior of coal tar in adult and embryonic 
tissue (Sur la fagon dont se comporte le goudron de houille dans le 
tissu adulte et embryonnaire). The Journal of Cancer Research. New- 
York, 1925, vol. IX, p. 232. 


L’A. a fait ses expériences sur des rats blanes, en leur injec- 
tant du goudron sous la peau une ou plusieurs fois. 

Dans une autre série d’expériences, l’A. provoquait des 
embryomes aprés inoculation d’embryons de 15 jours et injec- 
tait le goudron dans ces tumeurs, aprés 30 jours. 

Les rats, chez lesquels les injections du goudron se faisaient 
sons la peau, 4 des intervalles de 7 jours, se montraient malades 
apres la 3° injection et perdaient du poids. Tous ces animaux ont 


\ 


déveluppé des tumeurs. L’examen des changements apres les 
injections se faisait 4 partir du 4° jour et la premiére réaction 
était ’'encapsulage du goudron par les fibroblastes en masse 
dense. 

Dans les cas d’embryomes développés, l’injection de 1 em* 
de goudron se faisait tous les 10 jours ; un carcinome s’est déve- 
loppé ensuite, qui ressemblait 4 un épithélioma basocellulaire 
atypique. 

L’A. explique la formation des tumeurs par goudron, par le 
fait que celui-ci n’est pas un stimulant de la croissance, mais 
qu'il attire les cellules et les éloigne de leur irrigation sanguine 
(blood supply). La croissance ne serait qu'un phénoméne secon- 
daire, qui ne se produirait que quand les cellules seraient suffi- 
samment amassées autour du goudron, leur alimenta- 
tion par le systeme vasculaire. Le goudron attirerait les cellules 
pour leur enlever leur « ergusia » (substance hypothétique 
« L » formée dans les cellules), action du goudron conti- 
nuerait, tant qu’il ne serait pas saturé par cette substance, qui 
le rendrait inactif, c’est pourquoi le goudron demanderait une 
application répétée. 

N. SAMSSONOW. 


De Coulon (André). — L’arsenic joue-t-il un réle dans la cancérisation de 
la souris par le goudron ? (. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 1369. 


Pour expliquer les différences qui existent dans les temps 
d’apparition des tumeurs chez les souris badigeonnées au gou- 
dron, on a, entre autres causes, invoqué les qualités variables 
des goudrons utilisés. Certains auteurs anglais et belges ayant 
affirmé que, dans le goudron, l’arsenic serait l’agent causal de 
la cancérisation, on est fondé a se demander si le pouvoir cancé- 
rigéne du goudron ne varie pas avec sa teneur en arsenic. 

C. a pratiqué des badigeonnages bi-hebdomadaires de 5 lots 
de souris, chacun avec un goudron différent. Dans les quatre 
premiers, la quantité d’arsenic variait trés peu (0,30 pour 100 
dans du goudron de Paris ; 0,34 dans du goudron de Zurich ; 
0,36 dans du goudron de Lausanne ; 0,40 dans du goudron de 
Strasbourg). Le 5° goudron obtenu par distillation de la houille 
dans le vide contenait prés du double d’arsenic : 0,80 pour 100. 

Aprés 210 jours de badigeonnages, les résultats constatés 
étaient les suivants : 


Goudron de Paris : 53 p. 100 de souris cancéreuses. 


Goudron de Zurich : 95 p. 100 de souris cancéreuses. 
Goudron de Lausanne : 69 p. 100 de souris cancéreuses. 
Goudron de Strasbourg : 40 p. 100 de souris cancéreuses. 
Goudron du vide : 0 p. 100 de souris cancéreuses, 


Il ne semble done pas que l’arsenic joue un role dans la for- 
mation de l’état précancéreux ou cancéreux chez la souris ; le 
role reviendrait sans doute a des corps chimiques présents dans 
le goudron des usines 4 gaz, absent dans celui obtenu par le vide. 


J. LAVEDAN, 


Bonne (C.). — Cancer avec métastase obtenu par le badigeonnage au 
goudron du dos du lapin. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 906. 


L’A. a badigeonné au goudron deux lapins sur la peau de la 
région sacrée, sur une surface d’environ 10 X 10 cm., sans épila- 
tion préalable. 

Deux mois et demi aprés la premiére application, treize badi- 
geonnages ayant été faits, ’un des animaux présentait sur le 
bord droit de la région traitée un ulcére rond. Une biopsie mon- 
tra qu'il s’agissait d’un épithélioma. Les badigeonnages furent 
cessés, mais l’ulecération continua & se développer, tandis que 
dans la région inguinale apparaissait une tumeur sous-cutanée. 
Elle fut enlevée et examen histologique révéla qu’il s’agissait 
dune métastase épithéliomateuse. 

Chez le deuxiéme lapin, un papillome ulcéré se développa 
apres 13 applications au goudron. Histologiquement il s’agissait 
d’un é¢pithélioma. Aucune meétastase ne fut notée aprés cessation 
des badigeonnages. 

J. LAVEDAN. 


Skubisrewski (Louis). — Le développement des tissus embryonnaires 
transplantés et la genése des néoplasmes. (. R. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCIIJ, p. 1398. 


L’A. a injecté a des poules du tissu embryonnaire homologue, 
préalablement broyé et dissocié dans une solution saline physio- 
logique. Le tissu utilisé était fourni par des embryons agés de 1 
a 7 jours. Les transplantations étaient effectuées dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dans les muscles pectoraux, sous le péri- 
toine et dans le globe oculaire. 72 transplantations sur 178 don- 
nérent des résultats positifs. 


Dans les expériences 4 résultat négatif, le noyau de tissu 
embryonnaire était rapidement entouré par du tissu conjonctif 
Visolant des tissus normaux de la poule, puis proliférant et 
finissant par le détruire complétement. 

Dans les expériences 4 résultat positif, le tissu embryonnaire 
proliférait d’abord rapidement puis avec une vitesse progressi- 
vement décroissante avant d’arriver 4 un état stationnaire. 
Cependant dans trois cas, au bout de 481, 692 et 721 jours, non 
seulement aucune trace de destruction ne pouvait étre décelée, 
mais bien au contraire, le processus de prolifération restait en 
pleine activité et devint le point de départ de deux tumeurs for- 
mées uniquement par des cellules sarcomateuses. 

La répétition d’expériences semblables parait, a I’A., suscep- 
tible, sinon de fournir l’explication des causes génératrices des 
néoplasmes malins, du moins d’approfondir la nature méme de 
la question. 


J. LAVEDAN. 


Gebel (O.) et Gérard (P.). — Sarcome expérimental provoqué chez le 
cobaye par laction des rayons X. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, 
p. 153. 


Les A. ont soumis 4 l’action répétée des rayons X une vingtaine 
de cobayes. Un seul d’entre eux a présenté un néoplasme. L’exa- 
men microscopique a montré qu’il s’agissait d’un sarcome a cel- 
lules volumineuses & noyau monstrueux ainsi que des amas 
symplastiques. Des fragments de la tumeur inoculés 4 10 cobayes 
n’avaient, au bout de deux mois, donné aucun résultat positif. 


J. LAVEDAN, 


Lasnitzki (A.). — Ueber die Glykolyse der bacillogenen Rattentumo- 
ren und normaler Rattengewebe (Sur la glycolyse des tumeurs provo- 
quées par bacilles et des tissus normaux du rat). Zeilschrift aad Krebs- 
forschung. Berlin, 1925, t. 22, p. 536. 


L’A. a examiné le pouvoir de glycolyse de la tumeur produite 
chez le rat avec le Bact. tumefaciens (Blumenthal). Il a examiné 
d’abord le pouvoir glycolytique au point de vue quantitatif a 
laide de la réaction d’Hopkins-Fletscher. Cette réaction est cons- 
tamment positive pour les tranches de tumeur placées dans un 
milieu de glycose, solution de Ringer, tandis que pour les tissus 


” 


normaux du méme animal, la réaction est & peine marquée. Le 
tissu tumoral produit done de l’acide lactique. Pour lapprécia- 
tion quantitative de la glycolyse, l’A. s’est servi de la méthode 
manométrique de Warburg. Les résultats ainsi obtenus par l’au- 
teur s’approchent sensiblement (60-70 0/0) de ceux obtenus par 
Warburg pour Vlépithélioma Flexner-Jobling ; la production 
d’acide lactique était en moyenne le 7,4 0/0 du poids réel de la 
tumeur et par heure. Le méme procédé appliqué aux organes 
normaux du méme animal porteur de tumeur donne des chiffres 
beaucoup plus faibles. L’organe qui s’approche le plus de la 
tumeur est la rate avec 3,5 0/0. Warburg aussi a trouvé des 
valeurs trés voisines pour les organes lymphopoiétiques et le 
thymus. — Vient ensuite le rein (0,8 0/0) et le foie (0,1 0/0). — 
Les expériences sont toutes faites dans des conditions d’anaéro- 
biose. 
J. JOVIN. 


Tinozzi (Francesco Paolo). — Beitrag zum Studium der Blutveran- 
derungen bei Ratten mit Experimental-Tumoren (Contribution a 
V’étude des modifications sanguines chez les rats porteurs de tumeurs). 
Zeitschrift fiir Krebsforschung. Berlin, 1925, t. 22, p. 540. 


L’A. a soumis 4 l’examen des rats porteurs de tumeurs pro- 
voquees par le Bact. tumefaciens (Blumenthal). — L’étude des 
modifications porte uniquement sur les éléments formatifs. I 
trouve des modifications qui s’accentuent au fur et 4 mesure que 
la tumeur grandit. Le changement porte d’abord sur l’hémoglo- 
bine qui marque une chute de sa valeur jusqu’a atteindre le 
chiffre de 40 0/0. Diminution proportionnelle des globules rou- 
ges, présence de microcytes, polychromatophilie, absence de 
macrocytes et d’éléments nucléés. Quant aux leucocytes, leur 
nombre parait normal sauf en cas de tumeurs ulcérées et infec- 
tées. — La formule leucocytaire est modifiée dans le sens d’une 
leucocytose neutrophile ; l’éosinophilie dans les cas de tumeurs 
ulcérées, hypoéosinophilie dans les autres. — Augmentation du 
nombre des plaquettes sanguines. L’A. signale la présence d’in- 
clusions dans le corps des monocytes, inclusions qui d’aprés leur 
aspect ressemblent aux corpuscules de Kurloff, décrits chez le 
cobaye. La nature de ces inclusions n’est pas éclaircie. 

A la suite de l’exérése de la tumeur, toutes les modifications 
rétrocédérent pour faire place aux conditions normales. 


J. JOVIN. 


Pathologie générale des Cancers 


Wood (F. C.). — Immunity in cancer (L’immunité dans le cancer). The 
Journal American Medical Association. Chicago, 1925, vol. 85, p. 1.039. 


La régression spontanée observée dans un certain nombre de 
cas de tumeurs a fait naitre hypothése d’une immunisation 
possible de l’organisme contre le cancer. Les recherches récentes 
sur la biologie du cancer et l'étude de l’action, tant expérimen- 
tale que thérapeutique, des radiations sur Ilévolution des 
tumeurs ont conduit certains auteurs 4 considérer l’immunisa- 
tion comme improbable (partisans de l’action directe des radia- 
tions sur la cellule cancéreuse), d’autres 4 adopter le point de 
vue opposé (partisans de la prédominance de l’action indirecte, 
par stimulation des moyens de défense de l’organisme sous l’in- 
fluence des radiations). Partisan de l’action directe, l’A., aprés 
avoir passé en revue les faits expérimentaux et cliniques des 
uns et des autres, conclut que : 1° les rares cas de régression de 
tumeurs spontanées, humaines ou animales, ne démontrent pas 
qu'il s’agisse d’immunisation ; 2° la régression, bien plus fré- 
quente, de tumeurs greffées, phénoméne tout 4 fait différent, est 
due a linadaptation de la tumeur au terrain de l’hote sain ; 
3° rien ne prouve qu’un processus d’immunisation existe qui 
renforce l’efficacité thérapeutique des radiations ; plusieurs 
arguments tendent 4 prouver que ce processus n’existe pas ; la 
guérison définitive par la radiothérapie implique une destruction 
compléte des cellules tumorales. 

G, GRICOUROFF. 


Cherry (Thomas). — Cancer and acquired resistance to tubercle (Cancer 
et résistance acquise contre la tuberculose). The Lancet. Londres, 1925, 
vol. CCIX, p. 644. 


Les statistiques anglaises de mortalité par cancer et tuber- 
culose ont montré qu’a une augmentation du cancer correspon- 
dait une diminution de la tuberculose. L’A. explique la plus 
grande résistance 4 la tuberculose par des conditions meilleures 
d’alimentation, qui permettent a l’organisme de développer une 
défense nécessaire contre cette maladie. Si cette résistance 
consiste en une propriété des cellules a réagir, contre un facteur 
stimulant, par une prolifération accélérée, on s’explique que la 
résistance 4 la tuberculose pourrait étre une cause prédisposante 
au cancer. 

N. SAMSSONOW. 


Guérin (Paul et Maurice), — Contribution a etude de Vhérédite du 
cancer basée sur Pobservation d’un splénome malin chez le cobaye. 
Les Néoplasmes. Paris, 1925, t. 4, p. 276. 


Les A. mettent d’abord en évidence les résultats contradictoires 
fournis par l’expérimentation, en ce qui concerne lhérédité du 
cancer chez les animaux (travaux de Maud Slye, Lynch, de Cou- 
lon et Boez). Il leur semble qu'il y aurait intérét a faire porter 
une étude de ce genre sur des animaux qui ne présentent 
qu’exceptionnellement des cancers : apparition de tumeurs en 
séries chez les sujets des générations suivantes constituerait un 
argument puissant en faveur dune hérédité réelle. 

P. et M. Guérin ont eu loccasion d’observer, chez un cobaye, 
un splénome avec métastase hépatique, tumeur dont la malignite, 
de par ses caractéres histologiques, ne saurait étre mise en 
doute. Ils ont pu suivre la descendance de ce cobaye jusqu’a la 
4° génération. Sur 40 animaux, 28 sont morts spontanément. 
Chez aucun d’eux, l’autopsie la plus minutieuse n’a montré de 
cancer. Ils estiment que ces faits permettent de nier le caractére 
héréditaire de la tumeur maligne observée. La cause en serait 
un principe analogue a celui que Carrel a identifié dans ses 
recherches sur le sarcome du poulet et le cancer du goudron. 
Tout au plus, peut-on admettre une hérédité de prédisposition. 

J. LAVEDAN, 


Stahr (Hermann). — Schiosserkrebs durch strahlende Warme (Cancer 
des serruriers par chaleur rayonnante). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 
1925, vol. 22, p. 379. 


L’A. considére que dans la question des irritations chroniques, 
comme facteurs cancérigénes, on a surestimé Virritation chimi- 
que, en ne tenant pas suffisamment compte des irritations méca- 
niques ou autres. II cite le cas d’un serrurier de 45 ans, travail- 
lant & proximité d’une chaudiére et ayant un épithélioma épider- 
moide sur son avant-bras droit, dont il attribue Vapparition a 
une irritation chronique par la chaleur rayonnante du foyer. 

N. SAMSSONOW. 


Reichert. — Uber die tumorerzeugenden Bakterien (Sur les bactéries 
produisant des tumeurs). Zeifschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, 
p. 446. 


Blumenthal et ses collaborateurs ont réussi 4 isoler de la 
lymphe cancéreuse de ’homme et du chien, 10 espéces de bacté- 


ries, dont une (espéce P.-M.) correspondrait au Bacillus tumefa- 
ciens de Smith. Toutes étaient capables de produire des tumeurs 
chez les rats. Ce fait pourrait étre expliqué par la présence d’un 
virus invisible attaché aux bactéries, qui serait agent principal 
tumorigéne, opinion bien en concordance avec celle de Gye et 
Barnard. N. SAMSSONOW. 


Westman (Axel). — Morphologische Blutveranderungen nach radiolo- 
gischer Behandlung von Uterus und Mammakarzinom (Modifications 
morphologiques du sang consécutives aux irradiations thérapeutiques 
pour cancers du sein et de l’utérus). Acta Radiologica. Stockolm, 1925, 
vol. VI, p. 220. 


L’A. a étudié les modifications du sang chez des sujets atteints 
de cancer utérin ou de cancers du sein; les premiers traités, 
pour la plupart, par le radium a la dose de 7.000 mg. de radio- 
éléments-heures en 3 séances ; les autres opérés puis soumis a 
une radiothérapie post-opératoire consistant en des irradiations 
au cours desquelles on donnait une unité d’érythéme cutané sur 
7 champs pendant une durée de 7 a 14 jours. 

L’A. répartit les cancers utérins en quatre groupes : 

1° Cas de pronostic clinique favorable, suivis de bon résultat 
thérapeutique ; 

2° Cas de pronostic clinique favorable, suivis de mauvais résul- 
tat thérapeutique ; 

3° Cas de pronostic clinique défavorable, suivis de bon résultat 
thérapeutique ; 

4° Cas de pronostic clinique défavorable, suivis de mauvais 
résultat thérapeutique. 

L’examen hématologique systématiquement pratiqué chez des 
malades appartenant 4 ces quatre catégories, a permis de faire 
les corstatations suivantes : 

Les irradiations thérapeutiques sont sans influence sur l’hémo- 
globine et les hématies ; 

Le nombre des leucocytes s’accroit immédiatement aprés le 
début du traitement, cet accroissement étant di 4 une augmenta- 
tion du chiffre des polynucléaires neutrophiles. Cette hyperleu- 
cocytose se maintient pendant 1 4 2 jours, puis fait place a une 
hypoleucocytose plus ou moins marquée, due, a la fois, Aa la 
diminution des polynucléaires et 4 celle des lymphocytes. Les 
monocytes ainsi que les cellules éosinophiles et basophiles ne 
varient guére. Un mois aprés la cessation des irradiations, les 


modifications sanguines ont disparu ; mais, fait important, dans 
les cas A issue défavorable, on voit, au moment de la_récidive, 
reparaitre des lésions hématiques de méme type que celles 
qu’avaient provoquées les irradiations. 

Les cancers mammaires sont rangés en deux groupes par W. : 
groupe avec bon résultat thérapeutique, groupe avec issue fatale. 
Dans les deux groupes on a observé a l’occasion des irradiations : 
une leucocytose polynucléaire initiale puis une leucopénie 
secondaire souvent considérable persistant de 3 4 5 mois dans 
les cas favorables, ne se réparant jamais dans les autres. 

W. explique ainsi les modifications qu’il a observées. L’hyper- 
leucocytose initiale reléve de différentes causes dont les princi- 
pales sont : action des toxines élaborées par le néoplasme traité 
et les modifications apportées a la répartition intra-organique du 
sang par certains réflexes vasculaires. Quant 4 l’hypoleucocytose, 
elle traduit Valtération des organes hémopoiétiques. L’étude de 
ces altérations peut servir comme élément de pronostic, une 
hypoleucocytose post-radiothérapique persistante étant de nature 


a faire prévoir une issue fatale. ih Raven 


Anatomie pathologique des Cancers 


Caudiére (Marcel). — Recherches sur l’évolution des cellules pigmen- 
taires dans les cancers mammaires envahissant l’épiderme. C. R. Soc. 
Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 1144. 


L’A. a utilisé la technique suivante : prélévement par exérése 
chirurgicale ou biopsie de deux fragments ; l’un fixé au Bouin 
est inclus et traité par les méthodes usuelles et les cellules pig- 
mentaires é¢tudiées par imprégnation a largent sur lames ; 
Pautre aprés courte fixation au formol 4 10 p. 100 est confié a la 
congélation, les cellules pigmentaires étant étudiées par la 
Dopa-réaction et par la technique de Masson. 

Ainsi étudiés, les épithéliomas mammaires envahissant l’épi- 
derme ont montré un certain nombre de faits intéressants : 

Dans certains épithéliomas glandulaires on trouve des cellules 
pigmentaires 4 type de cellules de Langerhans. Elles proviennent 
du tégument envahi, émigrent par un processus amiboide, des- 
cendent profondément dans les travées épithéliales néoplasiques, 
contractant avec leurs cellules des rapports symbiotiques étroits. 
Ces cellules sont chargées de pigment élaboré et de Dopa- 
oxydase. Elles peuvent charger de grains pigmentaires certains 


éléments néoplasiques et surtout les macrophages du_ tissu 
conjonetif ambiant, déterminant ainsi une diffusion de la zone 
de pigmentation. 

« En raison des rapports étroits que les cellules de Langerhans 
contractent avec les éléments néoplasiques, on peut voir des 
aspects qui ne sont pas sans analogie avec ceux des nevo-épithé- 
liomes. Or ces tumeurs n’ont rien de commun avec les nevo- 
épithéliomes ; ce sont des tumeurs de souche glandulaire avec 


cellules pigmentaires symbiotiques. » 


Surmont (J.). — Sur les néoformations de lassise my o-épithéliale dans 
certaines tumeurs a évolution maligne et de structure en apparence 
mixte chez la chatte. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 1296. 


Les recherches de Peyron sur les tumeurs mammaires de la 
chienne ont mis en évidence |’évolution distincte des deux 
assises, myo-épithéliale (externe) et secrétrice (interne) du revé- 
tement des canaux et des acini. 

L’étude d’un épithélioma dendritique de chatte a permis 4 S. 
observer la néoformation myo-épithéliale sous une forme pure 
trés caractéristique. 

On retrouvait dans cet épithélioma papillifére les dispositions 
connues : microkystes issus des canaux avec parois irréguliére- 
ment stratifiées, constituées d’éléments cylindriques, prismati- 
ques et cubiques ; dans leur lumiére, éléments cellulaires des- 
quamés, mélés a des hémorragies ; stroma assez vasculaire, 
détruit ou refoulé par la poussée et la coalescence des micro- 
kystes ; inconstance et rareté des petits amas de cordons épi- 
théliaux du type carcinome. 

En outre, dans une des mamelles de cette chatte, A. a pu 
observer a4 la périphérie de ces parois microkystiques et en 
dedans de la basale qui la sépare du stroma, une assise bien 
différente, par son aspect clair, des cellules 4 cytoplasme dense 
et foncé de l’assise interne. Dans les zones 4 différenciation plus 
avancée, cette néoformation myo-épithéliale ayant effondré la 
basale, apparaissent alors uniformément constitué d’éléments 
globuleux 4 cytoplasme clair, 4 membranes cellulaires nettes. 
Elle constituait dés lors, une nappe diffuse, noyant et dissociant 
par ses multiples prolongements les amas d’aspect épithélio- 
glandulaire, issus de l’assise interne. 

Ces dispositions rappellent dans leur ensemble celles de cer- 
taines tumeurs mixtes (adéno-sarcomes), mais en réalité ces 


éléments globuleux sont ici bien différents des cellules sarcoma- 
teuses et reproduisent, au contraire, la morphologie des cellules 
myo-épithéliales de la mamelle foetale. 

J. LAVEDAN. 


Llambias (J.). — Tumeur parabuccale. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCIII, p. 966. 


La prolifération des épithéliums para-buccaux peut donner 
naissance 4 des tumeurs qui différent des épithéliomas com- 
muns. L’A. a observé une tumeur de la gencive dont la couche 
basale était effilochée en certains points, la couche collagéne 
sous-épithéliale amincie ; les cellules épithéliales pénétraient 
dans le derme et s’allongeaient en prenant un aspect de cellules 
conjonctives, mais tout en élaborant du mucus. Ces faits rap- 
pellent ceux que l’on voit dans l’organe de l’émail. Il y a méta- 
plasie du tissu, non des cellules, et il s’agit non d’un épithélioma 
banal, mais d’un épithélioma « adamantinoide ». 

J. LAVEDAN, 


V. Witzleben (H. D.). — Pathologie und Klinik der Myelome (Patholo- 
gie et clinique des myélomes). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, 
vol. 22, p. 422. 


On distingue d’aprés Sternberg parmi les myélomes (tumeurs 
de la moelle rouge osseuse): 1) le myélome myélocytaire 
(myélocytome), dont les cellules sont composées de myélocytes ; 
2) le myélome myéloblastique (myéloblastome) avec réaction 
positive sur l’oxydase ; 3) le myélome lymphocytaire (lympho- 
cytome) avec des cellules du type lymphocytaire ; 4) le myélome 
i cellules plasmatiques (plasmocytome); 5) le myélome érythro- 
blastique (érythroblastome) qui est composé de grandes cellules, 
contenant de ’hémoglobine, du type mégaloblastique. On trouve 
en plus des myélomes composés de différentes cellules de la 
moelle (myélomes mixtes). 

Les myélomes doivent étre considérés comme de_ vraies 
tumeurs a cause de leur prolifération destructive, et non comme 
des changements hyperplasiques de l’appareil hématopoiétique. 
De méme les myélomes multiples sont des tumeurs primitives et 
non des métastases, leur apparition étant déterminée par l’action 
du méme facteur inconnu sur les différents emplacements de la 
moelle. L’apparition de ces tumeurs dans les autres organes 
serait due 4 une métaplasie myéloide. 


— 


Au point de vue clinique on distingue d’aprés Kahler : 1) une 
courbure et fragilité des os du trone principalement ; 2) des 
douleurs dans les os ; 3) l’albuminurie de Bence-Jones ; 4) la 
cachexie. On ne trouve pas de changements importants dans le 
sang ; une coagulation trés rapide avec formation de trés peu de 
sérum a été cependant observée. 

L’étiologie du myélome est inconnue ; le pronostic est mau- 
vais ; il est parfois difficile de le différencier de l’ostéomalacie ; 


toute thérapie est impuissante. N. SAMSSONOW. 


Nienhuis (J. H.). — Ein lipoplastisches Sarcom mit Metastasen (Sar- 
come lipoplastique avec métastases). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin: 
1925, vol. 22, p. 434. 


Les sarcomes lipoplastiques sont considérés comme des 
tumeurs trés rares. L’A. cite le cas d’un homme de 58 ans se 
plaignant depuis deux ans de chaleur aux pieds. Le malade est 
mort d’une infection, & la suite d’une eschare sacrée qui s’était 
développée aprés une paraplégie de la moitié inférieure du corps, 
avec rétention d’urine et incontinence des matiéres. L’autopsie 
a montré des nodules gris blancs dans |’épiploon et dans le pan- 
créas avec écartement des lobules de celui-ci (lipomatosis 
pancréatis). La jonction des veines iliaques était comprimée par 
des tumeurs volumineuses et cette stase veineuse avait produit 
le symptome des pieds chauds. Il y avait en plus des nodules 
dans le médiastin, le canal vertébral et le fémur gauche. La 
mort a done été provoquée indirectement, l’eschare ¢tant la 
conséquence de la paraplégie qui s’était produite par compres- 
sion de la moelle épiniére par la tumeur. 

L’examen microscopique a montré la présence de celiules 
contenant des gouttelettes de graisse et des formes transitoires 
jusqu’aux cellules adipeuses. Les petits vaisseaux étaient entou- 
rés de cellules rappelant les lymphocytes, qu’on pourrait compa- 
rer avec les lipoblastes. Il y avait en un endroit pénétration de la 
tumeur dans une veine, expliquant ainsi la présence de métas- 
tases et justifiant la désignation de cette tumeur comme 


sarcome. N. SAMSSONOW. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'‘adresser au D* Antoine 
Lacassagne, Instital du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la parlie thérapeutique, s'adresser au Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-XVE. 
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Cas cliniques et Evolution des Cancers 


Channing (G.-Simmons). — Cancer of the tongue and mouth. (Cancer de 
la langue et de la bouche). 7he American Journal of Reentgenology and 
radiumtherapy. Washington, volume XIII, juin 1925, p. 545. 


La plupart des malades atteints de néoplasmes de la langue, 
des lévres, du palais et du plancher se présentent trop tard et 
seulement quarante pour cent d’entre eux sont opérables. Le 
plus souvent, lorsquwils viennent consulter, ils présentent déja 
une adéncpathie marquée. 

I] est done important de dépister le cancer avant qu'il n’ait 
étendu ses ravages et pour ce, faire l’éducation du public, des 
dentistes et des médecins. 

Plus de la moitié des cas examinés par l’auteur au « Massa- 
chussets Hopital » n’avaient pas été diagnostiqués par un pre- 
mier médecin. 

L’auteur insiste sur les relations étroites existant entre ce 
cancer et la syphilis. Ainsi les cancers de la langue peuvent se 
développer sur une gomme dégénérée, et la coexistence de ces 
deux lésions n’est pas une exception. En cas de doute, l’auteur 
institue les deux traitements: antinéoplasique et antisyphili- 
tique. 

Cliniquement, l’auteur divise en deux groupes les tumeurs 
qu’il étudie : le premier 4 type papillaire superficiel, relativement 
peu malin, 4 évolution lente et en général sans métastases. 


Le second au contraire 4 évolution rapide, 4 métastases a 
ples est rapidement incurable. 


Ligue F.-A.-Amér. — N* 3. Mars 1926. 


5. 


Certains auteurs divisent ces cancers en quatre groupes, 
d’aprés leur type anatomique. Quoiqu’il en soit, le chirurgien 
devra toujours avoir recours 4 la biopsie afin de voir 4 quelle 
variété histologique il a 4 faire et pour en déduire son traitement. 

Le siége méme de ces tumeurs contribue 4 leur gravité. Celles 
du plancker sont de beaucoup les plus malignes. 

Le cancer buccal, ne s’accompagnant dés son début d’aucun 
signe fonctionnel, est d’autant plus difficile 4 dépister. Toute 
lésion de la muqueuse qui ne guérit pas spontanément en quinze 
jours est suspecte et doit étre traitée comme un cancer. L’auteur 
rejette la biopsie et préconise l’excision large. Si la tumeur est 
bénigne, le mal n’est pas grand, s’il s’agit d’un néoplasme, ce 
procédé évite une seconde intervention. On devra éliminer la 
syphilis déja étudiée, l’ulcére simple, l’actinomycose, la présence 
d’un corps étranger dans la muqueuse, et la tuberculose. Mais 
celle-ci est douloureuse dés le début et associée 4 des lésions pul- 
monaires avancées. 

Un cancer buccal traité dés son début peut guérir. On peut 
employer les rayons X ou le radium seuls, mais |’auteur croit que 
Vexcision chirurgicale associée ou non aux agents physiques est 
le traitement de choix, plus radical, plus rapide, moins doulou- 
reux et moins cotiteux. L’excision peut étre large et l’auteur cite 
quelques cas ot il put enlever la plus grande partie de la langue 
sans troubles fonctionnels trop prononcés. 

Quant 4a la radiothérapie, les radiations devront différer selon 
le siége de la lésion. Le chirurgien devra donc connaitre les 
indications respectives des différents rayonnements. 

L’auteur présente les résultats obtenus au « Massachussets 
Hopital » et les divise en quatre groupes : tous les malades opé- 
rés ont recu avant l’intervention deux injections de morphine et 
d’atropine 4 un quart d’heure de distance et ont été anesthésiés 
a l’éther aprés introduction d’un tube pharyngien. 

1° Lésions précancéreuses : Ulecére superficiel, tumeurs béni- 
gnes, plaque de leucoplasie, toutes ces lésions ont été excisées 
par voie intrabuccale, la muqueuse suturée 4 la soie. 

2° Cancers tout a fait au début, avant l’apparition d’adénopa- 
thie : Excision, par voie intra-buccale si possible, sinon par voie 
transjugale. Aprés ablation, cautérisation de la zone atteinte. La 
cicatrisation se fait en une quinzaine de jours par granulations. 
Elle peut s’accompagner de petites hémorragies, au besoin l’au- 
teur lie l’artére linguale. 


3° Cancer avec adénopathie. — Excision et cautérisation de la 
tumeur primitive comme dans les cas précédents. Dix jours 
aprés, dissection et ablation des ganglions cervicaux de la clavi- 
cule a la base du crane. Si l’état général ne permet pas ce second 
temps opératoire, traiter l’adénopathie par la radiothérapie. On 
appliquera également ce traitement aux métastases. 

4° Cancers inopérables : Traiter la tumeur primitive au 
radium et les adénopathies cervicales par les Rayons X. L’au- 
teur préfére aux aiguilles de radium, de petits tubes en verre 
contenant les éléments radiféres. Ce traitement permet de lon- 
gues survies. 

Les récidives seront traitées de méme. 

D’aprés les statistiques de l’auteur, trente pour cent environ 
de guérisons. Les cas heureux concernent surtout les tumeurs de 
la joue et du maxillaire supérieur. 

FROYEZ. 


Higgins (Ch.). — Benign tumors of the stomach. (Tumeurs bénignes de 
Yestomac). Annals of Surgery. Philadelphie, mai 1925, vol. LXXXI, 
n° 5, p. 949-954. 


Le diagnostic de tumeur bénigne de l’estomac est exception- 
nellement posé avant l’opération; l’auteur cependant en rapporte 
un cas. 

La malade présente des signes de dyspepsie banale ; l’examen 
du suc gastrique montre du sang, l’absence d’HC] libre et d’acide 
lactique ; l’état général est bon. Mais un jour on trouve dans un 
vomissement un fragment de tumeur: lexamen_ histologique 
révéle un polype bénin. ; 

La gastrotomie ne montre qu’une petite érosion sanglante de 
la muqueuse pylorique, qu’on cautérise. Guérison avec dispa- 
rition de tous les symptomes, se maintenant 4 mois plus tard. 

D’une revue rapide de la littérature, H. tire la classification 
suivante des tumeurs bénignes de l’estomac : 


1. Pclypes : sont solitaires dans la région pylorique, ou mul- 
ples 4 la région moyenne de l’estomac (polyadénome en nappe 
de Ménétrier) ; parfois brunnériens, développés aux dépens de 
glandes duodénales aberrantes. 

II. Lipomes : se développent dans la sous-muqueuse. 

III, Ostéomes : sont dus a lossification d’un fibrome. 

IV. Adénomes : ont l’aspect général des polypes, mais sont 
formés de glandes grosses et nombreuses. 


V. Kystes : sont petits et multiples le plus souvent. 

VI. Myomes : solitaires ou multiples, sont formés de fibres 
lisses. 

VII. Myxomes : trés rares, sont formés de petites cellules a 
noyaux clairs. 

VIII. Fibromes : ont la structure de tous les fibromes. 

1X. Lymphadénomes: de structure microscopique banale, sont 
souvent associés A une prolifération lymphatique de siége 
différent (amygdalien par exemple). 

Les symptomes dépendent de la taille et du siége de la tumeur. 
La dyspepsie est de régle ; les hémorragies, l"hyposécrétion sont 
fréquentes ; les vomissements, d’aprés Myers, contiennent une 
grande quantité de mucus. Toute gastropathie par ailleurs indé- 
terminée, et qui présente ces signes, peut étre une tumeur béni- 
gne de l’estomac. Le diagnostic n’est guére aidé par la radio. 

La dégénérescence maligne est possible mais rare. Le traite- 
ment comportera donc l’exploration de l’estomac avec ablation 
soit des tumeurs pédiculées, soit du segment gastrique intéressé. 


Y. DELAGENIERE. 


David (Vernon-C.). — Papillomata of the large bowel. (Papillomes du 
gros intestin). Annals of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, vol. LXXXII, 
n° 1, p. 109. 


L’auteur étudie 8 cas de papillome du gros intestin. I] pense 
que ces tumeurs sont moins rares que ne l’indique la littérature 
médicale. 

Ce sont des tumeurs de |’adulte, dont le maitre symptéme est 
l’écoulement sanguin, capable de déterminer une anémie secon- 
daire. Le sang n’est pas mélangé de pus. La tumeur peut former 
la téte d’une invagination ou d’un prolapsus rectal. Trés grosse, 
elle détermine de la constipation et a l’aspect radiologique d’un 
cancer ; on peut la distinguer du cancer sur l’absence de dou- 
leurs et la conservation de |’état général. 

Les papillomes siégent le plus souvent dans le rectum ; ils 
sont lobulés ou villeux, sessiles habituellement ; leur volume 
varie de celui d’un pois 4 celui d’une téte d’enfant. Exception- 
nellement, ils peuvent siéger plus haut (un cas dans le clon 
descendant). 

La récidive est moins fréquente que dans les papillomes vési- 
caux ou laryngés. 


L’auteur conclut que : 


1° Il y a des relations étroites entre l’adénome et le papillome 
du colon. La plupart des papillomes sont de constitution adéno- 
mateuse, parfois cystique. 

2° Des relations entre l’inflammation chronique et le dévelop- 
pement de ces tumeurs épithéliales bénignes sont possibles. 

3° Les papillomes du gros intestin doivent étre considérés 
comme des lésions précancéreuses et enlevés. Le diagnostic de 
la dégénérescence maligne doit étre fait sur l’aspect clinique et 
sur la sensation donnée au toucher par la tumeur, autant que 
sur l’infiltration microscopique caractéristique. Mais moins de 
25 0/0 des papillomes sont malins au moment ot on les observe. 

4° Le traitement doit étre, si l’?on soupconne la malignité, une 
exérése aussi large que pour un cancer. Les papillomes bénins 
au contraire sont soit accouchés par l’anus et réséqués, soit 
fulgurés et cautérisés par le tube du rectoscope. 


YVES DELAGENIERE. 


Eusterman (G.-B.), Berkman (D.-M.) et Swan (T.-S.). — Primary carci- 
noma of the duodenum ; report of fifteen verified cases. (Cancer 
primitif du duodénum ; quinze cas vérifiés). Annals of Surgery. Phila- 
delphie, juillet 1925, vol. LXXXII, ne 1, p. 153. j 


Dans la littérature, le cancer du duodénum représente seule- 
ment 3 0/0 des cancers du tractus intestinal tout entier. Dans 
les relevés opératoires et nécropsiques de la Clinique Mayo, les 
auteurs ont trouvé 15 cas de cancer primitif du duodénum, 9 de 
Viléon et 15 du jejunum. 

Sur 15 cas, la premiére portion du duodénum est atteinte 
6 fois, la deuxiéme 6 fois et la troisiéme 3 fois. Il y a 12 hommes 
pour 3 femmes et l’Age moyen est de 56 ans. 

Classiquement les signes varient selon la localisation ; l’ictére 
et les symptomes pseudo-pyloriques sont les plus fréquents. Dans 
10 des cas étudiés, la douleur aprés les repas est presque toujours 
au premier plan, rarement peu marquée; elle apparait 3 a 
4 heures aprés le repas, les vomissements la soulagent. Dans 
ensemble, on a pensé toujours 4 un ulcus duodénal, mais I’état 
général a pu faire soupconner une affection plus grave. 

Quand l’obstruction est avancée apparaissent l’asthénie, la soif, 
la déshydratation, la perte rapide du poids et des forces. L’ictére, 
contrairement a l’opinion classique, n’a jamais été observé, mais 
les auteurs pensent qu’il doit apparaitre 4 un stade plus avancé. 


Sur les 15 cas, 5 fois l’examen physique a révélé une tumeur : 
il s’agissait de 3 tumeurs de la premiére portion et 2 de la 
deuxiéme portion. 

Douze cas ont donné des signes nets d’occlusion : vomisse- 
ments de rétention, clapotage, péristaltisme gastrique visible ; 
deux autres ont montré ces signes plus tard, au cours de l’évo- 
lution. Dans presque tous, on trouve de l’acide chlorhydrique 
libre, et a l’examen des selles des traces de sang ; on trouve du 
liquide en excés avec bile et suc pancréatique, dans tous les cas 
de lésion sous-vatérienne. Aux rayons X, dans deux cas seule- 
ment, le duodénum a été vu dilaté et le diagnostic a été posé ; 
les autres cas ont été considérés, sur l’image de dilatation gastri- 
que, comme des lésions opérables de l’estomac. 

La toxémie due a l’obstruction duodénale a un pronostic trés 
grave, en particulier du point de vue opératoire. Cliniquement, 11 
faut la soupconner sur les vomissements répétés avec signes de 
shock, d’urémie et accidents de tétanie. On peut l’évaluer par 
examen du sang (élévation du taux de l’urée sanguine, chute 
des chlorures du plasma). Le traitement en est l’injection intra- 
veineuse de sérum salé glucosé : seul il permettra de pratiquer 
la gastro-entérostomie qui assure une survie importante du 
malade. 

Le diagnostic est difficile, affection étant rare. En présence 
de signes d’ulcére duodénal avec obstruction, il faut éliminer les 
obstructions ou déformations dues 4 des masses intlammatoires, 
a une perforation vésiculaire, 4 des adhérences post-opératoires 
ou aux brides des vaisseaux de Wilkie. En cas d’ictére, le diag- 
nostic est a faire avec le cancer de la téte du pancréas et celui 
de l’ampoule de Vater. Le cancer de la premiére portion enfin est 
toujours pris pour une lésion pylorique. 

L’examen histologique montre des adéno-carcinomes sténo- 
sants. La téte du pancréas est parfois envahie. Il n’y a pas de 


meétastases. YVES DELAGENIERE. 


Woinwright (J.-M.). — Carcinoma of the colon above the sigmoid 
flexure in childhood (under sixten). (Carcinome du colon juxta- 
sigmoidien chez les enfants adolescents (avant 16 ans). The Allantic 
Med. Journ. Harrisburg, 1925. T. XXVIII, p. 419. 


L’auteur rapporte l’observation d’une enfant, agée de 11 ans, 
qui, en novembre 1923, est hospitalisée pour des phénoménes 
d’occlusion intestinale et chez qui, en plus, a l’examen d’entrée, 


cna trouvé une masse arrondie mobile, de volume d’une balle de 
tennis dans la partie droite de l’abdomen, Les symptomes n’étant 
pas trés nets, on se contenta d’administrer un lavement qui 
amena une abondante décharge de gaz et de matiéres, ainsi 
que la disparition de la tuméfaction, et tout rentra dans ordre, 
L’enfant fut évacuée de I’hdpital au bout de neuf jours. 

Mais un mois aprés, le 5 décembre 1923, on rapporte l'enfant 
4 l’hdpital, avec les mémes symptomes d’occlusion que précédem- 
ment, seulement plus accentués. On intervint et, 4 l’opération. 
on trouva l’abdomen rempli d’un liquide séropurulent avec les 
anses intestinales trés distendues et une masse grisatre, au 
niveau de l’angle splénique du colon, obstruant complétement 
sa lumiére. Etant donné l’age de l’enfant, on élimina le diagnostic 
de cancer, qui se serait imposé chez une personne agée, et on 
crut a la nature bacillaire de la tumeur. L’état général du petit 
malade ne permit pas la résection de la masse, et on se contenta 
de la fixer dans la plaie pariétale en faisant une colostomie sur 
lintestin gréle, impossible 4 réintégrer dans |’abdomen a cause 
de son énorme distension. La mort de l’enfant survint deux jours 
apres, l’auteur l’attribue a la toxémie et au choc. L’autopsie fut 
pratiquée et l’examen histologique montra qu’il s’agissait d’un 
carcinome gélatineuz. 

L’auteur rapporte cette observation 4 cause de la raveté de 
cette affection chez les enfants. On trouve dans son article une 
statistique de cas analogues, qu’il a pu relever dans la littéra- 
ture médicale. Cette statistique se rapporte 4 7 cas, dont l’age 
varie de 11 4 16 ans; presque tous, sauf 1, ont présenté des 
phénoménes d’occlusion intestinale. Tous, sauf 1, furent opérés : 
on note 2 guérisons et 4 morts. 

R. DELITCH. 


Sachs (E.). — Some surgical aspects of the pathology of gliomas of the 
brain. (Quelques points chirurgicaux de l’anatomie pathologique des 
gliomes cérébraux). Annals of Surgery. Philadelphie, mai 1925, vol. 
LXXXI, ne 5, p. 893 a 900. 


L’auteur a examiné 60 4 70 gliomes conservés dans le formol, 
ce qui n’a malheureusement permis |’emploi des nouvelles colo- 
rations de del Rio Hortiga que dans quelques cas. 

Les gliomes peuvent étre rangés en trois groupes : 1) le kyste 
sliomateux, dans l’intérieur duquel se développe le gliome ; 
2) le gliome bien limité, énucléable, bénin en somme; 3) le 


gliome infiltrant, qui se continue imperceptiblement avec le tissu 
cérébral normal. 

Histologiquement, il existe: 1) des tumeurs composées de 
névroglie ; 2) d’autres ot! prédominent les noyaux (glio-sarcomes 
de certains auteurs) ; 3) enfin des tumeurs contenant des cellules 
géantes nombreuses et montrant des signes évidents de déve- 
loppement rapide. 

Sachs conclut : 


— Les kystes et gliomes encapsulés, fait surprenant, sont tous 
du type glio-sarcome ; leur ablation est facile, le pronostic est 
bon. 

— Les tumeurs de la subcorticale du cervelet, gélatineuses et 
translucides, pourraient étre enlevées complétement par la 
méthode aspiratrice, ou au moins transformées en kystes secon- 
dairement extirpables. 

— Les tumeurs profondes du cerveau, des noyaux gris en 
particulier, sont des gliomes infiltrants, histoiogiquement des 
plus variés ; impossibles 4 enlever en totalité avec certitude, ils 
ont un développement rapide et un pronostic mauvais. 

— Certains gliomes réagissent nettement aux rayons X. Mais 
lauteur n’a pu établir lesquels. 

Y. DELAGENIERE. 


Elsberg (C.-A.). — Some aspects of the diagnosis and surgical treatment 
of tumors of the spinal cord. (Quelques aspects du diagnostic et du 
traitement chirurgical des tumeurs de la moelle). Annals of Surgery. 
Philadelphie, juin 1925, vol. LXXXI, ne 6, p. 1057 4 1073. 


Des progrés importants ont été réalisés dans la connaissance 
de la localisation et des fonctions des différents groupes cellu- 
laires et faisceaux de la moelle; ils ont permis de mieux 
comprendre les signes de compression médullaire progressive, et 
de différencier de facon plus précise les désordres dus aux 
tumeurs de la moelle de ceux qui résultent d’autres affections 
médullaires. L’auteur étudie 115 cas. 

La douleur existe dans les deux tiers des cas de tumeurs 
extra-médullaires, et un sixiéme seulement des cas de tumeurs 
intramédullaires. Son siége est en rapport avec la région médul- 
laire touchée, mais elle est volontiers 4 type viscéral (douleurs 
thoraciques, abdominales diverses, cystalgies, douleurs rectales) 
ou périphérique (douleurs coxales, sciatiques). Elle est trés sou- 
vent exagérée par le mouvement. La pression profonde réveille 


fréquemment une douleur dans la région vertébrale, qu’il ne 
faut pas confondre avec une hyperesthésie cutanée. 

La douleur reste longtemps le seul symptome : elle entraine 
alors des erreurs de diagnostic et de traitement, parmi lesquelles 
E. signale : 28 maux de Pott avec corset ; 2 ostéites typhiques ; 
2 coxalgies ; 2 cholécystectomies, 2 interventions pour ulcére 
gastrique ; et jusqu’éa une appendicectomie, une ovariotomie et 
une hystérectomie. 

Les rayons X ne servent habituellement pas au diagnostic. 
Exceptionnellement on a pu voir trois fois, soit une perte de 
substance osseuse, soit la fusion de deux corps vertébraux au 
niveau de la tumeur, soit enfin une tumeur calcifiée. Dans deux 
cas, les tumeurs se sont développées au niveau d’anciennes 
lésions de mal de Pott que la radiographie a retrouvées. 

Le diagnostic entre les tumeurs extramédullaires et les métas- 
tases néoplasiques vertébrales est assez facile. L’apparition 
brusque, aprés une phase douloureuse relativement courte, d’une 
paraplégie flasque, est caractéristique du néoplasme vertébral 
secondaire. Plus rarement il existe une phase spasmodique, mais 
lévolution se fait rapidement vers la paraplégie flasque. La 
radiographie montre le plus souvent les lésions vertébrales. 
Enfin il faut rechercher avec soin le néoplasme primitif (sein, 
utérus, thyroide et prostate surtout). 

La paraplégie flasque 4 début brusque est rare au contraire 
dans les tumeurs extramédullaires primitives ; elle peut cepen- 
dant apparaitre parfois aprés une ponction lombaire. 

Depuis longtemps, E. divisait ses diagnostics avant l’interven- 
tion en 3 groupes : certains, probables, possibles. L’intervention 
a montré des erreurs de diagnostic rares dans le 1" groupe, assez 
fréquentes dans le 2°, de régle dans le 3°. 

Or l’étude manomeétrique du _ liquide céphalo-rachidien a 
considérablement amélioré les diagnostics posés, les erreurs 
devenant de plus en plus rares. Un ralentissement ou une simple 
hésitation dans la montée puis la chute du liquide dans le tube ; 
des changements de niveau dans le tube par une compression 
légére ou forte des jugulaires ont une grosse importance pour 
établir un blocage incomplet dans un cas de compression pré- 
coce et légére de la moelle. Ces tests ne suffisent pas au diagnoc- 
tic, mais pour E. s’ils sont absolument négatifs, le diagnostic de 
tumeur de la moelle est 4 rejeter, au moins a cette période de 
développement. 


Sur 116 cas, 97 sont opérés avec un diagnostic sir ou proba- 
ble : 81 tumeurs sont trouvées. Chez 19 autres, le diagnostic 
parait peu probable, mais possible : l’intervention exploratrice 
ne révéle pas une seule tumeur. Dans 35 cas sans tumeur, la 
moelle n’était absolument normale que 13 fois. 

Les récidives sont trés rares : 3 cas de tumeurs intradurales, 
un seulement de tumeur extradurale : réopérés, les malades 
n’ont pas refait de nouvelles récidives. 

Au point de vue technique, l’auteur note seulement ses préfé- 
rences pour l’emploi de la pince coupante dans la résection des 
apophyses épineuses ; et l’importance qu’il y a 4 ouvrir d’abord la 
dure-mére sans l’arachnoide, et 4 ponctionner cette derniére avant 
de l’ouvrir. Si par hasard, la tumeur n’est pas trouvée dans le 
champ opératoire, il faut la rechercher plus haut avec un cathé- 
ter souple ; pour explorer la face antérieure, il est nécessaire 
d’écarter la moelle, ce qui est possible en détachant et réclinant 
une dent du ligament dentelé. Si le cathéter est arrété par une 
tumeur on éprouve une résistance dont l’élasticité est générale- 
ment bien reconnaissable. 

Dans les cas de réintervention la dissection des tissus cica- 
triciels est difficile. L’auteur prolonge en bas l’incision cuta- 
née et enléve l’apophyse épineuse et les lames immédiatement 
sous-jacentes 4 l’ancienne bréche ; la dure-mére est normale et 
servirait de guide en remontant. 

Sur un total de 120 opérées la mortalité opératoire a été : 


— tumeurs extramédullaires, 106 cas, mort, 9,5 0/0; 

— tumeurs intramédullaires, 14 cas, 21 0/0. 

Les tumeurs extramédullaires se répartissent ainsi : 

— intradurales, 69 cas, 7,3 0/0; 

— extradurales, 25 cas, 8 0/0; 

— tumeurs du cone et de la queue de cheval, 12 cas, 25 0/0. 

Sur ces 120 cas, la tumeur a pu étre enlevée en totalité 95 fois 
(80 0/0) avec 8,4 0/0 de mortalité. L’ablation fut partielle ou 
impossible dans 22 cas avec 23 0/0 de morts. 

Des résultats éloignés, dans les cas d’ablation totale de la 
tumeur, sont : 93 cas ; 3 récidives ; 11 peu améliorés ; 67 gué- 
ris avec disparition des phénoménes médullaires, et dont 19 
guérisons maintenues depuis 1-2 ans, 17 depuis 3-6 ans, 21 
depuis 7 4 15 ans. 

Dans les cas d’ablation partielle ou impossible, les malades 


meurent en quelques mois ou un a deux ans. Pourtant certaines 
ablations partielles ont donné des améliorations trés prolongées. 
Un fait est particuli¢rement intéressant: il se rapporte & une 
tumeur du cone médullaire secondaire 4 une tumeur cérébelleuse 
qui avait été enlevée par Cushing ; ablation partielle de la tumeur 
spinale, puis réntgenthérapie ; pas d’amélioration des signes 
médullaires ; mort un an plus tard avec signes de récidive dans 
le cervelet ; A l’autopsie, il n’y a plus trace de tumeur médullaire. 

E. conclut que l’exérése compléte donne des résultats excel- 
lents lorsque les accidents paralytiques ne remontent pas 4 plus 
de 2 ou 3 ans. L’exérése incomplete, si elle donne parfois des 
améliorations notables pour plusieurs années, est dans l’ensem- 
ble peu satisfaisante quant aux résultats définitifs. 

Y. DELAGENIERE. 


Graham (A.). — Malignant tumors of the thyroid, epithelial types. 
(Les tumeurs malignes de la thyroide de type épithélial). Annals of 
Surgery. Philadelphie, juillet 1925, tome LXXXII, p. 30. 


Le diagnostic des tumeurs malignes de la thyroide, & un stade 
ott intervention chirurgicale pourrait étre utile, est encore 
impossible. Dans les cas (50 0/0) ot le diagnostic peut étre posé, 
intervention reste sans valeur ; dans les autres cas, il n’existe 
pas de signes permettant d’affirmer la malignité. 

G. souligne l’extréme confusion actuelle de la question. I] met 
en cause, outre la variété exagérée des classifications et de la ter- 
minologie, les faits suivants : les tumeurs malignes de la thy- 
roide, plus que celles d’aucun autre tissu, se développent aux 
dépens de tumeurs bénignes ; elles donnent des métastases par 
voie sanguine, et sont surtout formées de cellules qui ressem- 
blent de bien prés au tissu normal. Le critérium de la malignité 
varie : les uns invoquent V’histologie, les autres l’évolution bio- 
logique générale. 

Presque tous les auteurs ont divisé les tumeurs épithéliales de 
la thyroide en deux groupes: le cancer d’une part, l’adénome 
métastatique de l’autre. Pour G., c’est 1a une erreur, il s’agit seu- 
lement de deux stades d’un méme processus évolutif. 

Le sarcome, lui, parait aussi moins fréquent qu’on ne l’a dit : 
beaucoup de cas étiquetés sarcomes n’en étaient pas. G. rapporte 
130 cas de tumeurs de la thyroide sur lesquels il étudie 108 cas 
de tumeurs épithéliales, classées en quatre groupes : 


I. Cancer squirrheux (2 cas). — Tumeurs dures, homogénes ; 


- 


les malades consultent A un stade oti le diagnostic est possible 
mais l’intervention inutile. Histologiquement, c’est le méme type 
que le squirrhe du sein. 


Il. Adéno-cancer papillaire (8 cas). — G. ne range ici que les 
tumeurs présentant des formations papillomateuses macrosco- 
piques ; elles donnent des métastases par voie lymphatique et 
non par voie sanguine. Six d’entre elles se sont développées sur 
des adénomes préexistants et sont kystiques et bien encapsulées. 
La maiignité est démontrée par l’envahissement local ; mais les 
résultats opératoires sont bons ; méme s’il se produit des réci- 
dives, elles restent localisées et sont jugulées par le radium ou 
les rayons X. 


III. Adénome malin (55 cas). — Sous ce nom, G. range les can- 
cers de la thyroide développés sur un adénome antérieur : ils 
représenteraient 85 0/0 de tous les cancers thyroidiens. Les 
variations histo-pathologiques sont considérables, elles déren- 
dent de l'adénome primitif, de la durée d’existence de la lésicn, 
de la rapidité de développement, de l’apport sanguin, des dégéné- 
rescences, de la réaction du tissu environnant (stroma, tissu cica- 
triciel ou capsule), enfin peut-étre d’autres facteurs difficiles a 
évaluer. Au microscope, on peut trouver toutes les variétés de 
formations bénignes, malignes ou capables de métastases, a 
Vexception du tissu thyroidien normal. 

Le cancer développé sans adénome préexistant existe proba- 
blement mais est trés rare. Aussi le cancer est-il toujours au 
dekut encapsulé ; plus tard, la capsule est rompue et 4 ce stade 
les ganglions sont envahis. Les métastases se font par voie san- 
guine, alors méme que la capsule est encore intacte. 


IV. Adénomes considérés d’abord comme malins, actuellement 
comme bénins (43 cas). — G. classe ici des cas d’adénome ou il 
n’y avait pas d’envahissement microscopique des vaisseaux. Cet 
envahissement présente 4 degrés : 1) thrombose macroscopique; 
2) érosion macroscopique ; 3) tissu ou cellules tumoraux vus au 
microscope dans la lumiére des vaisseaux sanguins ; 4) lésions 
microscopiques des parois des vaisseaux. 

Or, l’envahissement des vaisseaux constaté a toujours été suivi 
de métastases cliniques. Par contre, dans les cas ot l’on n’a pu 
déceler cet envahissement, jamais on n’a vu de métastases. C’est 
done 1a aujourd’hui le plus sir moyen de distinguer l’adénome 
malin de l’adénome bénin ; et c’est aussi le meilleur critérium 
au point de vue pronostic. 


Y. DELAGENIERE. 


Soiland (A.). — The granulomatose, Hodgkin’s disease, lymphosarcoma, 
and leukemia. (Granulomatose, maladie de Hodgkin, lymphosarcome 
et leucémie). Radiology. Washington, 1925, tome V, p. 410. 


Dans ce rapport que l’auteur a présenté a la Société radiolo- 
gique de l’Amérique du Nord, il insiste sur les difficultés de 
diagnostic entre la maladie de Hodgkin, le lymphosarcome et la 
leucémie ; celle-ci peut parfois étre reconnue a l’analyse du 
sang. 

Dans ces cas ott la médecine est impuissante, le meilleur trai- 
tement est la radiothérapie associée ou non a la curiethérapie. Il 
est indispensable, avant et au cours du traitement, de pratiquer 
plusieurs numérations globulaires. D’aprés l’auteur, les cas 
d@insueccés sont dus a ce fait que ces affections ont leur point de 
départ dans les ganglions abdominaux profonds, difficiles a 
atieindre. 

Dans les cas de maladie de Hodgkin et de lymphosarcome, 
auteur compte prés de la moitié des cas de guérison dont cer- 
tains datent de huit ans. Pour les leucémies, les statistiques don- 
nent des résultats moins bons. 


FROYEZ, 


Christensen (F.-C.). — Bone tumors. Analysis of one thousand cases 
with special reference to location, age and sex. (Les tumeurs des os. 
Analyse de mille cas particuliérement au point de vue siége, Ages et 
sexe). Annals of Surgery. Philadelphie, juin 1925, vol. LXXXI, 
n° 6, p. 1074. 


L’auteur étudie les résultats fournis par une enquéte statisti- 
que ayant réuni 1.000 cas de tumeurs osseuses. II en a éliminé 
toutes les fausses tumeurs par réaction inflammatoire, et n’étu- 
die que les tumeurs bénignes, les ostéosarcomes et les sarcomes 
4 myéloplaxes. Nous ne donnerons que les conclusions de cette 
longue étude : 


A. — 1) Les ostéosarcomes apparaissent dans 58,7 0/0 des cas 
chez l’homme, et 41,3 0/0 chez la femme. 

2) L’age auquel l’ostéosarcome est le plus fréquent, pour les 
deux sexes, est la seconde décade de la vie, bien que plus d’un 
tiers des cas apparaissent aprés 30 ans. 

3) L’ostéosarcome de l’extrémité diaphysaire des os longs res- 
pecte l’épiphyse dans 1/3 des cas au moins. 
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B. — 1) Le sarcome 4 myéloplaxes atteint 4 peu prés égale- 
ment les deux sexes (homme 47 0/0, femme 53 0/0). 

2) Il est surtout commun dans la troisiéme décade de la vie, 
32 0/0 des cas apparaissant aprés 30 ans. 

3) Le sarcome & myéloplaxes de lextrémité des os longs 
envahit l’épiphyse dans 90 0/0 des cas. 

C. — Le myélome n’est pas une affection limitée a l’age adulte, 
dans 39 0/0 des cas il apparait avant 21 ans. 

D. — Il faut penser a l’angiome bénin a propos de tout diag- 
nostic de tumeur vasculaire osseuse. 

E. — L’endothéliome diffus solitaire n’est pas rare, parti- 
culiérement chez les jeunes. 

F. — Le siége d’élection des tumeurs d’origine osseuse, béni- 
gnes ou malignes et des sarcomes 4 myéloplaxes est l’extrémité 
des os longs au niveau : 1) des épiphyses fertiles ; 2) des points 
dont la période de développement est la plus longue ; 3) des 
points ou l’activité du développement est la plus considérable. 


YVES DELAGENIERE. 


Caylor (H.-D.). — Epitheliomas in sebaceous cysts. (Epithéliomas 
dans les kystes sébacés). Annals of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, 
vol. LXXXII, n° 1, p. 164. 


C. tire de l’étude de 224 cas de kystes sébacés relevés a la Cli- 
nique Mayo, les conclusions suivantes : 


Les kystes sébacés se développent en n’importe quel point du 
corps recouvert d’épiderme, y compris la paume de la main. Ce 
sont des kystes par rétention dus apparemment 4 Il’obstruction 
du conduit excréteur de la glande, avec accumulation de sébum. 

Tous ces kystes doivent étre enlevés parce qu’ils peuvent deve- 
nir le siége d’une tumeur maligne, fait constaté dans 3,44 0/0 
des cas étudiés. L’exérése est indispensable si le kyste est ulcéré ; 
et tous les kystes doivent étre soigneusement examinés pour y 
rechercher une dégénérescence maligne. 

L’hérédité semble jouer un role dans cette dégénérescence. On 
trouve une histoire de tumeur maligne personnelle ou familiale 
dans 58 0/0 des cas de kystes avec épithélioma, et seulement 
dans 14 0/0 des cas de kyste simple. 

L’irritation locale peut avoir une influence sur la dégénéres- 
cence maligne, mais n’est pas un facteur des plus importants. 


YVES DELAGENIERE. 


Pohle (E.-A.). — Teratoid tumor of the testicle with late metastases in 
the mediastinum. (Tératome du testicule avec métastases médiastinales 
tardives). The American Journal of Reentgenology and radiumtherapy. 
Washington, 1925, tome XIV, p. 5. 


L’auteur rapporte l’observation d’un cas de tératome du testi- 
cule droit. Le traitement chirurgical et radiothérapique a amené 
une légére amélioration malgré une petite récidive locale surve- 
nue au bout de 3 mois. Deux ans aprés, il est apparu une tumeur 
médiastinale 4 siége élevé considérée par l’auteur comme une 
métastase du cancer testiculaire. Cette derniére tumeur a été 
également traitée par les Rayons X et a disparu a la suite de ce 
traitement. Depuis un an, l’auteur suit ce malade sans noter 
aucun fait pathologique nouveau. 


FROYEZ. 


Carson (W.-J.). — Metastatic carcinoma in the ureter, associated with 
ureteral stricture. (Métastases cancéreuses dans l’uretére associées 4 
des rétrécissements uretéraux). Annals of Surgery. Philadelphie, 
juillet 1925, vol. LXXXII, no 1, p. 142. 


Il s’agit de trois cas de métastase cancéreuse au niveau de 
Puretére. C. n’a pu en relever que deux cas dans la littérature, 
outre les 13 cas signalés par Garceau en 1909. 


Obs. I. — Homme de 47 ans, traité par cautérisation et radium 
pour un cancer de la partie gauche de la vessie. L’autopsie révéla 
des métastases dans la prostate, les ganglions mésentériques, les 
vertébres lombaires, le foie et les uretéres ; le droit présente deux 
étranglements, le gauche trois. 


Obs. II. — Homme de 64 ans, mort de cachexie par cancer pros- 
tatique avec métastase vertébrale. A l’autopsie, l’uretére gauche 
présente deux étranglements d’aspect cicatriciel ; l’uretére droit 
présente a 15 cm. au-dessous du détroit supérieur une masse 
tumorale ayant envahi tous ses plans, séreux, musculaire et 
muqueux ; histologiquement, méme tissu que le néoplasme pros- 
tatique. 


Obs. III. — Femme atteinte de cancer du col. A l’autopsie, le 
néoplasme a envahi tout le fond du petit bassin, particuliérement 
lextrémité inférieure de luretére droit ; celui-ci présente en 
outre une métastasé 4 distance formant une petite tumeur de 7 
sur 10 mm. environ. 


| 


L’auteur insiste sur deux points: 1) les cellules cancéreuses 
sont toujours trouvées dans les lymphatiques périvasculaires de 
Yuretére ; 2) dans tous les cas étudiés, il existait des rétrécisse- 
ments de l’uretére d’origine inflammatoire. 


YVES DELAGENIERE. 


Gordon (Bell). — Tumours of the testicle. (Tumeur du testicule). The 
British Journal of Surgery. Bristol, 1925, tome XIII, p. 282. 


Aprés avoir rappelé l’anatomie et l’histologie des testicules, 
l’auteur recherche dans leurs différents tissus l’origine des 
tumeurs qui frappent ces organes. Il en déduit les conclusions 
suivantes : 


Les deux tumeurs de beaucoup les plus fréquentes sont le 
tératome et le séminome développés aux dépens des cellules sémi- 
nales. On peut rencontrer également les autres types de cancer 
mais ils sont plus rares, notamment des tumeurs mixtes d’ori- 
gine blastomérique. L’auteur en décrit plusieurs cas sous le nom 
de carcino-sarcome. 

Ces lésions frappent en général les sujets aux environs de la 
quarantaine. 

Les tératomes ont une évolution beaucoup plus rapide que les 
séminomes. Ils englobent rapidement |’épididyme, envahissent 
les ganglions lombaires et inguinaux, émettent des métastases 
hépatiques, ces tumeurs ayant la propriété de se propager 4 la 
fois par les vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

FROYEZ. 


Davis (Lincoln). — Carcinoma of the body of the uterus; a study of 
fifty cases at the Massachussets General Hospital. (Cancer du corps 
de lutérus, étude 50 cas). Annals of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, 
vol. LXXXII, n° 1, p. 131. 


Sur 50 cas de cancer du corps utérin histologiquement 
controlés entre le 1*" janvier 1914 et le 1° janvier 1925, 42 ont 
subi l’hystérectomie abdominale totale, avec 4 morts opératoires 
(9,5 0/0). Sur 30 opérées revues aprés 3 ans, 19 sont sans réci- 
dive (63 0/0) ; 14 sont sans récidive aprés 5 ans. 

Voici les conclusions de cette étude : 


— Il y a dans le cancer du corps utérin des exceptions frap- 
pantes 4 la théorie des relations entre le degré de la différencia- 
tion cellulaire et la malignité. 


— Le cancer du corps progresse assez lentement. I] apparait 
au moment de la ménopause ; aprés celle-ci, le diagnostic clini- 
que est évident, avant la ménopause il est souvent trés difficile. 

— Dans tous les cas douteux, il faut recourir au curettage. 

— Le curettage rapidement suivi de l’hystérectomie ne semble 
pas produire de dissémination de la tumeur. 

— L’association fréquente du cancer au fibrome rend néces- 
saire le curettage explorateur chaque fois qu’on envisage une 
hystérectomie subtotale. 

— L’hystérectomie abdominale totale est l’opération de choix. 

— Le pourcentage élevé d’opérabilité et les résultats du traite- 
ment opératoire sont tels que l’on doit persévérer dans ce mode 
de traitement. 
YVES DELAGENIERE. 


Moschcowitz (A.-V.). — Pseudo recurrences after radical amputation of 
the breast for carcinoma. (Fausses récidives aprés amputation du sein 
pour cancer). Annals of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, vol. 
LXXXII, p. 81. 


L’auteur a été, a trois reprises, amené a reconnaitre que des 
tumeurs situées dans la cicatrice d’amputation d’un cancer du 
sein, ou prés d’elle, n’étaient pas des récidives. 

Ces pseudo-récidives se présentent comme des petits nodules 
arrondis ou ovalaires, fermes ou méme durs, parfois adhérents a 
la paroi thoracique ; ils ressemblent 4 des nodvtes squirrheux. 
Ils appartiennent 4 deux variétés : 1) nodules fibreux ; 2) kystes 
4 enveloppe fibreuse et contenu gélatineux. 


Obs. I. — Trois mois aprés amputation du sein pour cancer, 
ablation d’une petite masse qui 4 la coupe est un kyste a capsule 
épaisse contenant une matiére grumeleuse. Pas d’examen micros- 
copique. 

Obs. Il. — Onze jours aprés amputation du sein pour un 
squirrhe apparait 4 l’extrémité axillaire de la cicatrice un petit 
nodule, suivi bientot de deux ou trois autres. Ablation trois mois 
aprés l’opération. Microscopiquement, il s’agit de kystes 4 contenu 
graisseux (cristaux d’acides gras), dus vraisemblablement 4 une 
réaction inflammatoire autour d’un corps étranger. 


Obs. III. — Dix mois aprés amputation du sein pour un 
squirrhe, ablation large de deux petites tumeurs que |’on croit 
étre des récidives. Microscopiquement, il s’agit d’un nodule de 
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tissu conjonctif lache avec de nombreux foyers de cellules géan- 
tes ; certains de ces foyers montrent des figures allongées 4 bords 
paralléles, fortement colorées, qui sont sans aucun doute des 
corps étrangers. 

M. rapporte enfin un cas de Gade dans lequel une petite 
tumeur récidivée de la joue contenait des fils de coton. 

Il conclut en rappelant les caractéres de ces fausses récidives : 
apparition rapide aprés l’opération ; siége voisin de la cicatrice ; 
indolence et dureté ; pas d’augmentation de volume progressive. 


Y. DELAGENIERE. 


Speed (Kellogg). — Tumors of the male breast. (Les tumeurs du sein 
chez Yhomme). Annals of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, vol. 
LXXXII, n° 1, p. 45-62. 


Les tumeurs du sein chez homme, quoique rares, représen~ 
tent 10 0/0 environ de la totalité de ces tumeurs (von Eiselsberg 
note 12 cas sur 600 et Williams 25 cas sur 2.422). 

Les causes prédisposantes sont obscures. Le traumatisme sem- 
ble souvent en cause, qu’il soit unique (Griffith, Murphy) ou 
répété le plus souvent ; cette étiologie est relevée dans 23 0/0 des 
cas par Yamamoto. 

L’age varie de 12 ans (et méme 3 ans pour un kyste, d’Arcy 
Power) a 91 ans. L’Age moyen chez la femme est de 45-49 ans et 
chez homme de 57 ans. 

Le sarcome est assez fréquent ; de mélanosarcome il existe 
18 cas. Les angiomes, lipomes, mastites chroniques sont trés 
rares. L’auteur rapporte un cas de galactocéle dont il n’a pu 
relever aucun autre exemple. 

Le carcinome enfin se présente comme une petite tumeur qui 
se fixe rapidement; elle envahit le mamelon qui se rétracte 
rarement. L’extension aux muscles de la paroi thoracique, qui 
existe dans 40 0/0 des cas chez la femme, est plus fréquente 
encore chez l’homme. Chez lui, les métastases cutanées A dis- 
tance sont rares ; les ganglions sont pris dans 60 0/0 des cas 
mais assez tardivement. Le développement du cancer masculin 
est trés lent, et les malades consultent tard, fréquemment au 
stade d’ulcération de la tumeur. Les récidives enfin semblent 
rares chez V’homme, 4 condition de faire une exérése aussi 
compléte que chez la femme ; l’ablation large est indispensable 
méme pour une tumeur de petit volume et non adhérente. La 


seule difficulté opératoire est la suture, que complique le peu 
de mobilité du plan cutané. 
L’auteur termine en rapportant des observations personnelles : 


Obs. I. — Homme de 58 ans. Fibrosarcome ayant envahi le 
tissu sous-cutané et la peau. Cure radicale. Pas de récidive aprés 
20 mois. 


Obs. Il. — Homme de 60 ans. Cancer du sein avec extension 
au grand pectoral, aux ganglions axillaires et 4 la peau. Cure 
radicale. Guérison opératoire. 


Obs. III. — Homme de 46 ans. Tumeur douloureuse du sein 
droit, pas de ganglions axillaires, deux gros ganglions sus-clavi- 
culaires. Ablation du sein, et par une deuxiéme incision des gan- 
glions sus-claviculaires. Au microscope, fibroadénome du sein et 
tuberculose ganglionnaire. 


Obs. IV. — Homme de 52 ans. Tumeur du volume d’une 
orange, développée en trois mois au niveau du mamelon droit ; 
l'ensemble a l’aspect d’un sein de femme ; la rapidité du déve- 
loppement écarte lidée de gynécomastie unilatérale. Ablation 
d’un kyste contenant 145 gr. d’un liquide ayant l’aspect du lait 
et caillant comme lui. La paroi kystique est mince. Galactocéle. 


Obs. V. — Homme de 59 ans. Tumeur du volume d’un pois 
depuis 4 ans, ulcérée depuis 8 mois. Amaigrissement, toux et 
expectoration jaune. Adénite axillaire. Aucun signe clinique de 
métastase ; pas d’examen radiologique. Cure radicale ; mort le 
8° jour. La piéce opératoire est un cancer squirrheux ulcéré du 
sein ; l’autopsie montre un cancer généralisé des deux poumons, 
qui auraient certainement pu étre vus 4 la radio ; l’opération 
n’aurait pas di étre tentée. 

YVES DELAGENIERE. 


Williams (Mc.). — Bilateral mammary cancer operations, ultimate 
results in 98 cases. (Opérations pour cancer mammaire bilatéral, 
résultats éloignés dans 98 cas). Annals of Surgery. Philadelphie, 
juillet 1925, vol. LXXXII, ne 1, p. 63. 


L’auteur donne les résultats d’une vaste enquéte. I] a éliminé 
tous les cas ott la seconde tumeur semble n’étre qu’une récidive 
de la premiére. Voici ses conclusions : 


La comparaison avec les résultats éloignés du cancer du sein 
unilatéral ne semble pas justifier le pessimisme habituel en ce 
qui concerne le cancer bilatéral. 
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Deux influences semblent nécessaires au développement d’un 
cancer : d’abord une irritation locale prolongée, puis une cause 
générale constitutionnelle peut-étre physico-chimique ou élec- 
trique. 

Le pronostic général dépend du temps écoulé entre le début du 
cancer et l’opération. On trouve 5 ans de survie minima dans 
31,6 0/0 d’un total de 1.720 cas ; et dans 65 0/0 des cas ot les 
ganglions n’étaient pas encore pris. Aussi ne faut-il pas faire de 
rayons X préopératoires. L’irradiation post-opératoire peut étre 
utile mais doit étre prolongée deux ans. 

Le cancer est bilatéral dans 5 0/0 des cas. Simultané, il a un 
pronostic trés grave, la survie moyenne n/’atteint pas deux ans. 
Dans les cas de cancer bilatéral consécutif, plus la deuxiéme 
opération est rapprochée de la premiére, plus le pronostic est 
grave. 

Les survies de 3 4 5 ans sont de 20 0/0 plus nombreuses aprés 
la premiére opération des cancers bilatéraux qu’aprés les opéra- 
tions pour cancer unilatéral : on n’en voit pas la raison. 

Le deuxiéme cancer développé est dans un grand nombre de 
cas une tumeur primitive. Ce fait est prouvé par l’absence de 
meétastases en quelque autre région ; par la différence du type 
histologique des deux cancers; par impossibilité d’une 
connexion étiologique entre deux cancers simultanés ; enfin par 
le pronostic fatal que devrait avoir (ce qui n’est pas le cas) le 
deuxiéme cancer s’il n’était qu’une récidive, car les récidives du 
cancer unilatéral ont un trés mauvais pronostic. 

Y. DELAGENIERE. 


Pathogénie générale et Pathogénie des Cancers 


Cabot (H.) et Adie (G.-C.). — Etiology of cancer of the stomach. A 
review of one hundred sixteen consecutive cases of cancer of the 
stomach with particular relation to etiology. (Etiologie du cancer de 
Yestomac. Revue de 116 cas consécutifs de cancer de l’estomac, 
particuliérement au point de vue étiologique). Annals of Surgery. 
Philadelphie, juillet 1925, vol. LXXXII, ne 1, p. 86-108. 


L’évaluation de la fréquence de l’ulcére précédant le cancer 
gastrique a varié dans des limites considérables, aussi bien par- 
mi les médecins que parmi les anatomo-pathologistes ; elle 
varie selon les auteurs de 0 4 100 0/0. C. et A., dans leur étude 
longue et un peu confuse, attribuent ces variations aux crité- 
riums différents utilisés pour le diagnostic. 


La plupart des auteurs attachent une grande importance 4 
histoire clinique de la maladie : lulcére leur parait évident si 
ses symptomes ont existé pendant un certain temps, habituelle- 
ment plus de cing ans, avant ceux du cancer gastrique bien 
caractérisé. Mais d’autres montrent combien il est difficile de 
faire un diagnostic d’ulcére sur Vhistoire du malade, tantot 
impossible a élucider, tantot au contraire suggérée par des ques- 
tions trop bien posées. Quoi qu’il en soit, Lockwood, par exem- 
ple, établit que, pour 70 0/0 d’ulcéres histologiquement cancé- 
risés, Vhistoire clinique ne montre d’ulcus possible que dans 
7 0/0, et certain que dans 3 0/0 des cas. 

Les auteurs veulent voir une preuve de la rareté du cancer 
développé sur un ulcére, dans le nombre trés restreint de can- 
cers apparus secondairement chez des malades ayant subi une 
gastro-entérostomie pour ulcére d’estomac. 

Voici quelques-unes de leurs conclusions : 


Le cancer gastrique apparait dans 51 0/0 des cas entre 40 et 
60 ans, dans 81 0/0 entre 40 et 70 ans. 

La durée des symptoémes de cancer est beaucoup plus courte 
que celle des symptomes de l’ulcére non dégénéré ; elle est dans 
le cancer de moins d’un an presque toujours, et trés souvent de 
moins de 6 mois. 

Pour qu’on puisse parler d’une « histoire d’ulcére gastrique », 
il faut trouver dans les antécédents du malade une douleur sié- 
geant dans l’étage supérieur de l’abdomen, en rapport avec les 
repas et ayant duré au moins un certain temps. Sur 56 cas étu- 
diés complétement, C. et A. ont trouvé 9 cas ayant une histoire 
certaine d’ulcus antérieur. En fait, ils considérent que l’histoire 
du malade n’a pas grande valeur pour établir les rapports entre 
Pulcére et le cancer ; les cancéreux peuvent avoir une grosse 
tumeur dont le développement remonte trés loin, avec une his- 
toire clinique trés récente ; ou bien il n’est pas rare que chez 
des malades ayant une histoire typique d’ulcére il soit impossible 
de trouver cet ulcére. 

La localisation de la tumeur est intéressante A étudier. Le 
pylore est le siége de 60 0/0 des cancers et de 12 0/0 des ulcéres 
(non compris bien entendu le versant duodénal) ; la petite cour- 
bure est le siége de 12 0/0 des cancers et de 60 0/0 des ulcéres. 

Enfin Cabot et Adie rappellent les divers critériums utilisés 
par différents auteurs pour établir le diagnostic d’ulcéro-cancer 
et terminent en donnant le leur. 
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Pour Mac Carty, l’histoire du malade suffit 4 démontrer l’évo- 
lution d’un ulcére pendant des années avant |’apparition des 
signes de cancer. II conclut qu’il existe 71 0/0 de cancers déve- 
loppés sur un ulcére. 

Pour Hauser (critérium anatomo-pathologique), une excava- 
tion profonde, nettement découpée, avec un bord surélevé, une 
base ferme fibreuse et l’extension fréquente du processus cica- 
triciel aux organes voisins sont des signes évidents de la longue 
existence d’un ulcére. Le cancer est surtout net sur le bord de 
Pulcére et ne doit pas en occuper le fond. 

Pour Ewing, la muqueuse gastrique dans certains ulcéres est 
le siége d’une hypertrophie glandulaire avec des modifications 
atypiques, qui peuvent préter 4 erreur avec le cancer. De plus, 
des excavations profondes pourraient se produire dans certains 
cancers, et la digestion peut faire disparaitre toute trace de can- 
cer au fond de l’ulcération. Ewing conclut que la transformation 
cancéreuse d’un ulcére ne se voit guére que dans 5 0/0 des cas. 

Spilsbury rappelle et réfute le critérium des Mayo: dans 
Pulcére ancien, on trouverait des cellules épithéliales isolées et 
enfouies dans le tissu de cicatrice. Beaucoup d’auteurs auraient 
ainsi pris des processus de régénération irréguliers pour des 
transformations malignes. Spilsbury conclut comme Ewing a 
5 0/0 de dégénérescences malignes au plus. 

Les auteurs enfin, avec A.-S. Warthin, admettent les crité- 
riums suivants, tous d’ordre anatomo-pathologique : l’existence 
d’un vieil ulcére dégénéré se traduit par un processus de cicatri- 
sation intéressant toute l’épaisseur de la paroi gastrique ; la 
plus grande partie doit étre exempte d’infiltration cancéreuse, 
celle-ci étant limitée aux bords de la surface ulcérée et encore 
peu étendue. Dans le cancer ulcéré, on trouve au contraire que 
toute la zone indurée est infiltrée de nids de cellules cancéreuses. 

S’appuyant sur ces données, C. et A. décrivent 6 cas qu’ils 
considérent comme des ulcéro-cancers indiscutables ayant tous 
les caractéres anatomo-pathologiques ci-dessus. Ces 6 cas prove- 
nant d’une série de 56 cas de cancers gastriques donnent une 
proportion de 10,7 0/0 de cancers développés aux dépens d’un 
ulcére. 

Les auteurs concluent que le point important n’est pas d’éta- 
blir la proportion des ulcéro-cancers par rapport au nombre 
total de cancers gastriques, mais bien au contraire d’établir dans 
quelle proportion les ulcéres gastriques sont susceptibles de 
dégénérer en cancers ; mais cette étude parait singuliérement 
difficile. Y. DELAGENIERE. 


Johnson (Frederick-M.). — Certain difficult problems in the treatment 
of carcinoma of the lower Jaw. (Sur certaines difficultés de traite- 
ment de cancer du maxillaire inférieur). Radiology. Washington, 
volume V, octobre 1925, p. 280. 


Au cours de ce travail présenté & la Société de radiologie de 
l’Amérique du Nord, l’auteur insiste sur l’utilité du diagnostic 
précoce, seule chance possible d’amélioration. Malheureusement 
ces lésions sont souvent prises au début pour des affections 
dentaires et tous les cas vus par l’auteur dataient d’un an et 
plus. 

Cliniquement, ces tumeurs se divisent en deux groupes: Les 
cancers papillaires superficiels 4 évolution lente, n’envahissant 
pas l’os et ne se compliquant de métastases que tardivement. 
La curiethérapie donne de bons résultats dans ces cas. 


Les cancers infiltrants, envahissant l’os, le détruisant et 


s’accompagnant rapidement d’adénopathies cervicales’ Leur 
pronostic est presque toujours fatal. 

Malgré les excellents résultats de la curiethérapie, l’auteur 
met en garde ses confréres contre certains accidents fréquents : 
nécrose de l’os et des tissus voisins, hémorragies, parfois tris- 
mus cicatriciel. 

Dans certains cas, l’excision d’une partie du maxillaire sou- 
lage le malade et hate sa convalescence. 

Les Rayons X n’ont pas ces inconvénients mais sont en géné- 
ral impuissants dans ces cancers. Ils sont au contraire d’un 
grand secours contre les adénopathies cervicales. 

Pour l’auteur donc, la curiethérapie ne doit étre appliquée 
qu’aux cancers récents dont on peut espérer la guérison, sinon 
le traitement peut faire plus de mal que de bien. 

FROYEZ. 


Bloodgood (J.-C.). — The treatment of bone sarcoma by toxins, radia- 
tions, amputation or resection. (Traitement de l’ostéosarcome par 
des toxines, la radiothérapie, l’amputation ou la résection). The 
American Journal of Reentgenology and radiumtherapy. Washington, 
1925, tome XIV, p. 253. 


L’auteur discute les idées de Coley qui soigne médicalement 
les ostéosarcomes avec de bons résultats. Pour lui, non seule- 
ment il n’a jamais vu un cas guéri par les médications internes 
seules, mais dans les cas de guérison obtenus par un traitement 
mixte médico-chirurgical, il n’a pas encore pu déterminer la part 
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qui revient A la thérapeutique médicale. Aucun médicament n’a 
pu enrayer les récidives et métastases de ces tumeurs. 

Il est d’ailleurs trés difficile de diagnostiquer exactement la 
malignité d’une tumeur osseuse. La radiographie ne peut donner 
que des présomptions et l’auteur n’est pas partisan de l’incision 
exploratrice. I] ne l’admet que suivie immédiatement de l’ampu- 
tation si l’on se trouve en présence d’un sarcome. 

Dans les cas douteux, |’auteur commence par la radiothérapie 
ou la curiethérapie et ses résultats sont bons, méme en cas de 
lésions qui présentaient des caractéres tuberculeux ou syphiliti- 
ques. En présence de toute lésion osseuse, il est toujours bon de 
faire un Wassermann et méme s’il est négatif l’auteur préconise 
une cure de salvarsan intraveineux. 

Dans les cas typiques, le traitement de choix est chirurgical : 
si la lésion siége dans les deux tiers supérieurs de Il’os, l’auteur 
pratique la résection large suivie de greffe osseuse. Si la tumeur 
siége 4 l’extrémité inférieure, l’amputation est parfois préférable. 

Enfin, dans les cas inopérables, l’auteur préconise la radiothé- 
rapie seule. 

Enfin, il serait bon d’irradier également les poumons afin d’évi- 
ter les métastases pulmonaires si fréquentes et toujours mortelles. 

L’auteur termine en souhaitant 4 Coley de trouver un traite- 
ment médical efficace, mais 4 l’heure actuelle il s’en tient 4 la 
résection, afin de ne pas priver inutilement le malade d’un 
membre si par hasard il s’agit.d’une tumeur bénigne. 

FROYEZ. 


Traitement chirurgical des Cancers 


Temple (Fay). — The surgical relief of pain in deep carcinoma of the 
face and neck. (Traitement chirurgical de la douleur dans les cancers 
de la face et du cou). The American Journal of Reentgenology and 
radiumtherapy. Washington, 1925, tome XIV, p. 1. 


Les cancers de la face et du cou, indolores dans leurs premiers 
stades, peuvent s’accompagner plus tard de douleurs extréme- 
ment violentes. Le seul moyen radical de soulager cette douleur, 
la morphine n’étant qu’un traitement palliatif, est la section des 
nerfs sensitifs, en particulier du trijumeau dont le territoire 
s’étend a presque toute la face. On peut obtenir ce résultat de 
deux facons : 


1° Injections d’alcool dans le trone du nerf. 


2° Section de la racine postérieure comme on la pratique en 
cas de névralgie faciale. 


Dans certains cas plus étendus ou & siége différent, il faut agir 
sur d’autres nerfs, en particulier sur ceux du plexus cervical. 

L’auteur cite en exemple un cas traité par lui: section sous 
anesthésie locale des racines postérieures de la protubérance 
occipitale 4 la septiéme cervicale. Les trois racines supérieures 
furent liées a la soie. Les douleurs disparurent et le patient put 
supporter le traitement radiothérapique. 

S’il s’agissait du glosso-pharyngien, on pourrait agir au niveau 
de son ganglion, dans d’autres cas on pourrait étre amené a 
intervenir sur le grand sympathique ou sur ses ganglions. Mais 
ces opérations, pratiquées pour les névralgies, n’ont pas encore 
été tentées comme traitement des douleurs cancéreuses. 


FROYEZ, 


Grant (F.-C.). — A suggestion for the relief for the pain from carcinoma 
of the mouth and cheek (Une suggestion pour soulager la douleur des 
carcinomes de la bouche et des joues). Annals of Surgery. Philadel- 
phie, t. LXXXI, 1925, p. 494. 


Les tumeurs malignes de la bouche et des joues, outre la géne 
qu’elles apportent par leur suintement, leur odeur, sont souvent 
le siége de douleurs continues et violentes. G. cherche a traiter 
ces douleurs. Il emploie les injections d@’alcool si lopération 
intracranienne est contre-indiquée ou refusée par le malade ; 
sinon il donne la préférence 4 la neurotomie des nerfs maxillaires 
supérieur ou inférieur, réservant la neurotomie rétro-gassérienne 
aux cas oti l’ophtalmique doit étre intéressé. La douleur siégeant 
plus bas que la machoire inférieure nécessite en outre la section 
des nerfs cervicaux. Enfin aucune intervention ne saurait amé- 
liorer l’otalgie et la dysphagie douloureuse lorsqu’elles existent. 

Des 27 cas de G., sept ont été opérés, vingt injectés. On reléve 
4 échecs complets, tous 4 la suite d’injections dans le maxillaire 
inférieur, et 4 succés seulement partiels, dont 3 pour des injec- 
tions dans le maxillaire inférieur, et un pour une neurotomie 
rétro-gassérienne, chez un malade dont le carcinome s’étendait 
dans le crane et englobait le ganglion de Gasser lui-méme. Par 
ailleurs, on note que 5 de ces échecs sont parmi les 6 cas ot le 
plancher de la bouche était envahi. 

L’auteur a pu supprimer les opiacés chez tous ses malades. La 
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suppression de la douleur permet en outre des pansements 
faciles et dispose le malade a accepter toute tentative d’ablation 
ou de restauration. Elle est en tous cas, pour ces malheureux 
condamnés 4 une mort lente et cruelle, un acte de charité. 


Y. DELAGENIERE. 


Horsley Shelton (J.). — The transplantation of distant skin flaps for 
the cure of intractable basal-cell carcinoma. (La transplantation de 
lambeaux cutanés éloignés comme traitement du cancer 4 cellules 
basales). Annals of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, vol. LXXXII, 
n° 1, p. 14-29. 


L’auteur rapporte 8 nouveaux cas de cancers a cellules basales 
traités par transplatation de lambeaux cutanés pris 4 distance. 
Cette méthode est utile non dans les cas habituels ott ce cancer 
est trés sensible aux autres modes de traitement (exérése, 
rayons X), mais dans les cas rares ou il est au contraire remar- 
quablement résistant. 

Contrairement a l’épithélioma a globes cornés auquel il 
s’oppose, l’épithélioma 4 cellules basales attaque indistinctement 
tous les tissus ; il est formé de cellules oblongues ou fusiformes ; 
ses métastases sont tout a fait exceptionnelles (2 cas de Finne- 
rud, 1 cas de Beadles). Il semble qu’en se développant il élabore 
quelque produit destiné 4 vaincre la résistance importante que 
lui opposent les tissus environnants ; d’ott l’idée de le traiter 
en transplantant des tissus pris 4 distance suffisante pour que 
leur résistance n’ait pu étre diminuée. 

Il est indispensable, pour éviter une greffe cancéreuse pendant 
l’extirpation, de cautériser la surface cruentée, qu’il faut ensuite 
laisser bourgeonner une semaine ou deux. 

De ses 8 observations nouvelles, l’auteur tire quelques conclu- 
sions : sur 8 cas il s’est produit 5 récidives, mais aucune dans 
le transplant ni sur ses bords ; le cancer 4 cellules basales res- 
pecte toujours le transplant, contrairement a |’épithélioma a 
globes cornés qui l’envahit directement dans un cas traité de 
méme facon. 

Dans un cas, la récidive est apparue aux seuls endroits ot !’on 
n’avait pu réaliser le contact entre les deux surfaces cruentées ; 
dans un autre, au seul point non recouvert par la greffe. 

Enfin, il semble que l’action inhibitrice du transplant s’étende 
a une profondeur de 3 4 6 mm. environ. 


YVES DELAGENIERE, 


Stacy (L.-J.). — Treatment of carcinoma of the body of the uterus. 
(Traitement du cancer du corps de Il'utérus). Radiology. Washington, 
octobre 1925, tome V, p. 331. 


Les cancers du corsp utérin ont un pronostic meilleur que 
ceux du col, étant donné la rareté de leurs métastases. 

Ces lésions n’apparaissent en général qu’a la quarantaine bien 
que l’auteur en ait traité un cas chez une jeune fille de dix-neuf 
ans. Plus de la moitié des malades avaient atteint la ménopause. 

Chez toute femme présentant des pertes sanguinolantes ou 
blanches, des régles irréguli¢res ou profuses, la douleur, n’étant 
qu’un symptome tardif, on devra rechercher le cancer. I] faudra 
éliminer les polypes du_ col et du corps, la métrite sénile, la 
pyométrie et surtout les fibromes. 

Certains auteurs préconisent le curettage avec biopsie des 
tissus prélevés et hystérectomie immédiate si l’examen histolo- 
gique révéle des signes de malignité. 

Mais ce moyen méme est faillible et la — doit l’empor- 
ter sur cette épreuve. 

Si les métastases dans les ganglions ou dans les organes éloi- 
gnés sont rares, on observe fréquemment associés au cancer du 
corps : un fibrome, un kyste ou un cancer ovarien, exception- 
nellement une tumeur des trompes. 

L’auteur préfére V’hystérectomie vaginale 
abdominale a mortalité opérative élevée. 

D’aprés les statistiques, les interventions aprés la ménopause 
donnent de meilleurs résultats, mais il faut considérer plusieurs 
facteurs : l’age de la malade, le degré de malignité de la tumeur, 
sa date de début, l’état général et la résistance de la patiente. 

Actuellement, on n’emploie la curiethérapie que dans les cas 
de cancers utérins inopérables, tumeur trop avancée, malade 
obése, diabétique. 

Ce traitement a donné cependant de bons résultats, soit seul, 
soit associé 4 la radiothérapie instituée avant l’intervention, 
la curiethérapie permet souvent d’opérer dans de meilleures 
conditions. 


a Vhystérectomie 


La radiothérapie post-opératoire n’est pas assez pratiquée 
pour que j’on puisse juger ses résultats mais ils ne semblent pas 
donner de grande amélioration. 

Au contraire, ce traitement est 4 préconiser pour les récidives 
vaginales et a permis de longues survies. 


FROYEZ. 
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Blake (J.-A.). — Carcinoma of rectum. (Le cancer du rectum). Annals 
of Surgery. Philadelphie, juillet 1925, vol. LXXXII, n° 1, p. 177. 


L’auteur rapporte les résultats de 16 interventions pour cancer 
du rectum. 

Dix furent des abdomino-périnéales en un temps. Pas de morts 
opératoires. Une récidive aprés 5 ans, une autre aprés 12 ans. 
Deux malades sont encore vivants 16 et 17 ans aprés |’opération. 

Six malades ont été opérés par voie périnéale avec conserva- 
tion du sphincter. Deux morts opératoires. Une récidive aprés 
deux ans, une survie actuelle de 14 ans. 

L’abdomino-périnéale est l’opération de choix. La_ périnéale 
moins efficace peut étre tentée dans les cas de cancer haut situé 
si le malade refuse l’anus iliaque. 

L’auteur opére en un temps, avec 3 aides. Section de l’intes- 
tin et extériorisation du bout supérieur: dissection du rectum 
par voie abdominale. Puis, pendant que le chirurgien pratique 
le temps périnéal, le premier aide ferme le péritoine pelvien et 
la paroi abdominale. Suture périnéale. Drainage par une excision 
sur le bord du sacrum. 

_ Y. DELAGENIERE. 


Radiographie des Cancers en général 


Burrows (Arthur). — The treatment of tumours of the skin. (Traite- 
ment des tumeurs cutanées). The British Journal of Radiology. London, 
1925, tome XXX, p. 304. 


L’auteur commence par étudier les ulcérations simples qui 
étant le plus souvent étendues superficiellement seront traitées 
par des applications externes de radium. 

Soixante-treize pour cent des cas vus par l’auteur ont été cli- 
niquemnet guéris par la curiethérapie. Ce traitement seul suffit 
en général sans qu’il y soit besoin d’associer le traitement chi- 
rurgical, sauf dans certains cas de tumeurs de l’orbite dont le 
pronostic est beaucoup plus grave. 

Les récidives sont rares. On ne les voit guére que dans les 
tumeurs de la face. 

Dans un second groupe l’auteur étudie les épithéliomas cuta- 
nés. Le traitement doit étre le méme que pour les ulcéres du 
groupe précédent, mais il faut irradier également les zones 
lymphatiques voisines et les ganglions envahis. On peut associer 


la radiothérapie A la curiethérapie. Certains chirurgiens méme 
excisent la tumeur avant de la traiter par le radium. 

Les statistiques de l’auteur montrent que les guérisons loca- 
les sont aussi fréquentes que dans le premier groupe mais les 
meétastases et les récidives sont beaucoup plus nombreuses. 

Dans un troisiéme groupe l’auteur étudie les épithéliomas se 
développant sur un lupus vulgaire. L’auteur sépare ces tumeurs 
du groupe précédent, car si la curiethérapie parvient 4 les amé- 
liorer, elle les guérit rarement. 

Quelques cas soignés par l’auteur ont guéri, mais il faut 
toujours craindre l’envahissement secondaire des ganglions. 

Depuis deux ans, l’usage de la diathermie améliore le pronos- 
tic. Associée au radium elle donne de bons résultats. 

L’auteur passe ensuite aux verrues et papillomes. Les résul- 
tats du traitement de ces affections dépendent de leur siége et de 
leur nature. 

Les verrues planes s’effacent par une petite application de 
radium. 

Les verrues larges et épaisses doivent étre traitées par des 
applications d’acide salicylique ou par la diathermie. Le plus 
souvent, ces traitements suffisent, sinon l’auteur préconise le 
radium, soit en plaque, soit en tubes insérés a la base de la 
tumeur. 

Les verrues multiples demandent un traitement long et péni- 
ble par leélectricité, la diathermie, la neige carbonique ou les 
rayons X. Le radium est préférable car il permet de traiter d’un 
seul coup de larges zones. 

En général, on irradie les plus grosses verrues et les petites 
s’effacent d’elles-mémes. 

Les verrues pédiculées seront sectionnées ou liées 4 la base et 
traitées comme des verrues simples. 

Les verrues séniles seront traitées comme les verrues ordi- 
naires, mais avec une dose plus forte, ces tumeurs ayant ten- 
dance a la dégénérescence maligne. 

Tandis que le radium n’a aucune action sur les moles ordinai- 
res qui doivent étre traitées chirurgicalement ou par |’électricité, 
les pigmentaires bénéficient de la curiethérapie 4 doses espacées. 
L’électrolyse et la diathermie peuvent également donner de bons 
résultats. 

L’auteur préconise également la curiethérapie dans le traite- 
ment des chéloides, qu’il s’agisse d’une chéloide véritable, 
enflammée et bourgeonnante ou d’une cicatrice vicieuse. 


q 


Pour hater la guérison on peut exciser la tumeur et irradier 
la cicatrice. 

L’auteur enfin dans un dernier groupe étudie les nevi qu'il 
divise en nevi capillaires, caverneux et mixtes. 

Les nevi capillaires, pigmentés ou non, petits ou étendus, sont 
en général traités par le radium en plaque. Ce traitement est 
long, dure souvent deux ans avec des périodes de repos. Pour 
l’abréger, dans certains cas, on peut détruire la surface du 
nevus 4 l’électricité et irradier ensuite. Les résultats sont tou- 
jours excellents, sauf dans les nevi buccaux ot l’application du 
radium est plus difficile. La diathermie peut donner égalem:nt 
de bons résultats. Quant 4 l’électrolyse, inopérante en cas de 
lésions importantes, elle est le traitement de choix pour les 
petites tumeurs. 

Les nevi caverneux se traitent également par le radium mais 
avec des filtres plus épais. Le traitement est long, deux ans en 
général, mais il est toujours couronné de succés. La neige car- 
bonique peut également étre employée. Quant aux nevi mixtes, 
ils relevent du méme traitement que les nzevi capillaires. 

Chez un tiers environ des malades soignés par l’auteur, tant 
pour les nevi capillaires que pour les caverneux, il est impossi- 
ble actuellement de trouver la moindre trace de la tumeur. 


FROYEZ, 


Chreiner (Bernard) et Herger (Charles). — Radium and X rays in the 
treatment of round-cell Sarcoma; based on a study of Sixty nine 
cases. (Le radium et les rayons X dans le traitement des sarcomes a 
cellules rondes. Etude basée sur 69 cas). Radiology. Washington, 
1925, tome V, p. 399. 


L’auteur entend par sarcome 4 cellules rondes, toute tumeur 
maligne développée aux dépens des tissus lymphoides. Tous les 
cas étudiés, sauf un ot les cellules étaient plus volumineuses, 
étaient en effet formés de cellules petites et arrondies, provenant 
probablement des éléments des amas lymphatiques. 

Les soixante-neuf cas étudiés par les auteurs sont divisés en 
deux groupes : 

Les cas ot les lésions sont encore localisées et n’ont envahi 
que les régions voisines. 

Les cas comportant des foyers multiples avec ou sans métas- 
tases médiastinales. 

Le sexe ni l’Age n’ont d’influence sur le développement de ces 


tumeurs. L’auteur en a vu aussi bien chez des sujets de un an 
que chez les octogénaires. 

Ces tumeurs peuvent siéger en n’importe quel point de l’éco- 
nomie, elles sont plus fréquentes et plus nombreuses au cou et 
au pharynx. ‘ 

Quant au traitement, l’auteur a obtenu de bons résultats dans 
les tumeurs localisées du premier groupe soit un tiers environ de 
guérison dont plusieurs durent depuis des années. 

Pour ce qui est des tumeurs du second groupe, le traitement | 
a donné de bons résultats locaux, mais les malades ont succombé 
soit 4 des récidives, soit 4 l’anémie et 4 la cachexie cancéreuse. 

Le meilleur traitement préconisé par ces auteurs est l’appli- 
cation de radium et de rayons X associée 4 un traitement 
arsenical. 


FROYEZ, 


Roentgenthérapie des Cancers 


Portmann (U.-V). — The role of radiation in the treatment of cancer of 
the Breast. L’irradiation du cancer du sein) Radiology. Washington, 
volume V, octobre 1925, p. 286. 


Dans cette communication faite a la Société de Radiologie de 
Amérique du Nord, auteur essaye de tirer des conclusions 
pratiques des statistiques concernant les cancers du sein. 

D’une facon générale on peut diviser ces tumeurs en trois 
groupes : 

Cancer au début localisé sans adénopathie, 

Cancer avee adénopathie axillaire, 

Cancer avec adénopathie sus-claviculaire. 

Les premiers cas, les plus rares, guérissent le mieux. 


Le traitement chirurgical seul ne semble pas beaucoup pro- 
longer la vie des patients, sauf dans le premier groupe ou il 
donne de bons résultats. 

Les radiations post-opératoires n’augmentent pas beaucoup 
les chances de succés, au contraire, les doses successives sem- 
blent favoriser les métastases et les récidives. 

Les radiations pré-opératoires, peu pratiquées encore, sem- 
blent donner de meilleurs résultats. Certains radiologistes prati- 
quent avec un certain succés des irradiations pré et post-opé- 
ratoires. 


La radiothérapie seule non associée au traitement chirurgical 
n’est guére pratiquée que dans les cas désespérés. L’auteur le 
regrette, et pense qu’elle serait indiquée dans un plus grand 
nombre de cas. 

En général, les récidives traitées sont trop avancées pour 
qu’on puisse tirer des conclusions. Le radium cependant semble 
donner d’assez bons résultats. 

Pour ce qui est des métastases, la radiothérapie améliore et 
soulage souvent les malades. Il ne faut employer que des doses 
légéres pour les métastases pulmonaires et médiastinales. 

Il n’y pas encore de dose nettement fixée pour le traitement 
du cancer, mais avec les progrés actuels, on peut espérer trou- 
ver la dose exacte qui détruirait les cellules malignes sans léser 
les tissus sains et fatiguer le malade. 

Les rayons X n’agissent pas immédiatement sur les cellules 
et il faut compter de deux 4 vingt jours pour qu’elles soient 
détruites ; l’auteur propose done de n’opérer les malades que 
trois semaines aprés le traitement radiothérapique. 


FROYEZ, 


Astraldi (A.). — Algunas consideraciones sobre el cancer del pene 
(Considérations sur le cancer du penis). Boletin del Instituto de 
Medicina Experimental. Buenos-Aires, 1925, t. I, p. 433. 


Le gros obstacle du traitement chirurgical du cancer de la 
verge est le siége méme de |’adénopathie néoplasique. L’auteur 
préfére ne pas toucher 4 ces masses ganglionnaires et rejette 
lopération : celle-ci est toujours incompléte, le choc opératoire 
est considérable étant donné cette mutilation étendue portant 
-sur les groupes iliaques préaortique, précave. Enfin on risque de 
lancer dans la circulation lymphatique de nombreuses cellules 
cancéreuses. 

FROYEZ. 


Pour la partie biologique de la Revue Analytique, s'adresser au Dt Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s'adresser au Dv Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X Ve. 
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Pathologie générale des Cancers 


Bounhiol (J.-P.). — La cancérisation. Bull. Acad. Méd. Paris, 1926, 
3e série, t. XCV, p. 168. 


Un animal peut étre considéré comme un ensemble de chimis- 
mes, d’allure générale toujours dégradatrice, transformant dans 
certaines conditions physico-chimiques de milieu, l’énergie 
potentielle des substances dont il est construit en énergie calori- 
fique rayonnée. La transformation dégradatrice globale, comporte 
nécessairement une chute du potentiel chimique entre des états 
successifs du systéme et en outre a chaque instant un débit, 
mesurable soit au début par la quantité de CO* fixée, soit a la 
fin par le nombre de calories extériorisées. Ce débit énergétique 
est, chez tous les étres vivants, une fonction décroissante du 
temps et fournit l’expression et la mesure de ce que on peut 
appeler le vieillissement. [1 dépend de la constitution physico- 
chimique, propre aux différents organismes, de tous les change- 
ments qui atteignent chacun d’eux au cours de son développe- 
ment ontogénique, enfin des conditions physico-chimiques du 
milieu. 

A la production du débit global de l’individu, toutes les cellu- 
les concourent mais avec des quotités trés variables. Toutefois, 
fait capital, une synergie rigoureuse de tous les chimismes asso- 
ciés, est réalisée par le systeme endocrinien et indirectement par 
le systeme nerveux. Elle aboutit 4 fournir & chaque cellule un 


approvisionnement en oxygéne, en rapport avec son potentiel, 
son oxydabilité propres. 


Ligue F.-A.-Amér. — N° 4. Avril 1926. 


7. 


Si cette alimentation oxygénée (ou la charge en CO*, ou la 
valeur du pH) devient inférieure a ces limites, la cellule insuffi- 
samment ravitaillée pour son oxydabilité actuelle, ne peut plus 
s’oxyder selon la loi de son débit propre et il se produit : 


soit le désamorcage complet de ses oxydations et sa nécrobiose 
au sein de l’organisme resté vivant ; 

soit la rupture chimique et mécanique de la synergie et l’ex- 
‘pulsion A l'état vivant des cellules ainsi mises hors de léqui- 
libre ; 

soit une rupture chimique sans résultante mécanique de sépa- 
ration et le conflit de deux chimismes isolément dégradateurs, 
qui continuent tous deux a dégrader de lénergie chimique, 
chacun selon sa loi propre, irréductible & la composition dun 
commun équilibre : ce cas est celui de la cancérisation. 


J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.). — Biologie du cancer. Revista medica lalino-americana, 
1925. 


Des faits exposés, il résulte que la biologie du cancer comprend 
deux facteurs subordonnés I’un a-]’autre ; le premier est inhérent 
a la cellule cancéreuse ; l’autre dépend du terrain sur lequel se 
développe la maladie. Ce dernier facteur a une importance toute 
particuliére, l’évolution des tumeurs observées varie en effet 
d’aprés les modifications biologiques du terrain et les différences 
de composition chimique minérale, des matiéres ternaires, des 
colloides, etc. C’est & une connaissance plus approfondie de ce 
facteur que doivent tendre les investigations. Or, il faut savoir 
si les éléments qui préparent le terrain pour le développement 
de la tumeur cancéreuse résident dans les altérations de la compo- 
sition chimique des tissus de l’héte et de ses humeurs, ou bien si 
les modifications observées sont une conséquence de la biologie 
si altérée de la cellule néoplasique. 

On comprendra facilement toute la valeur de cette question, 
si lon songe que de sa solution dépendent non seulement ce qui 
a trait a létiologie et au traitement biologique, mais aussi la 
connaissance de notions plus approfondies sur |’état précancé- 
reux. Le facteur terrain exerce donc une influence marquée sur 


Pévolution de la tumeur, ainsi qu’on peut fréquemment le consta- 
ter : 


1° dans le cancer greffé, les conditions individuelles corres- 
pondant a l’age, a Vorigine, a la race de l’animal, etc., ou aux 
conditions artificielles (modifications de nutrition, vaccination, 
etc.) régularisent le développement de la tumeur ; 

2° dans le cancer provoqué par le goudron, la réceptivité est 
trés variable, chez des animaux d’espéces diverses quoique pro- 
ches et méme chez ceux d’une méme lignée ; 


3° dans le cancer humain, on remarque qu’a coté de plusieurs 
de ces facteurs, — Age, race, — on rencontre linfluence puis- 
sante de certaines intoxications chroniques telles que l’al- 
coolisme, le tabac, la paraffine, la syphilis. Leur action ne doit 
pas étre considérée comme irritante, mais bien comme modifica- 
trice du terrain, et si on se référe tout spécialement a la syphilis 
et a alcool, ces modifications sont profondes. 


D’autre part, il existe d’autres éléments dérivés de l’expéri- 
mentation. On connait notamment les variations que présentent 
les tissus cancéreux dans leur contenu minéral; mais, plus 
importantes sont encore, dans ce sens, les recherches récentes 
qui établissent la relation antagoniste existant entre le potassium 
et le calcium en tant qu’agents régulateurs du développement 
des tissus. Cette relation se trouve modifiée chez les cancéreux. 
On connait également toute la valeur que posséde le potassium 
comme élément biogénétique ; cela explique l’augmentation de 
son taux dans ces tissus aussi bien que dans d’autres, tels que 
les tissus embryonnaires, & développement particuliérement 
actif. On peut en dire tout autant d’un métal de fonctions bio- 
chimiques semblables, tel que le zine, qui se trouve lui aussi 
augmenté dans les tumeurs de la souris, ainsi que dans les tissus 
embryonnaires. D’autre part, la composition ternaire présente de 
son coté des modifications, non seulement dans les tissus, mais 
aussi dans les humeurs. La richesse en colloides et tout spécia- 
lement en cholestérine est plus accentuée chez les cancéreux que 
chez les sujets normaux. 

Ces phénomeénes sont en rapport 4 leur tour avec des modifica- 
tions physico-chimiques (tension superficielle, conductibilité, 
ete.). 

Les faits qui précédent montrent pourquoi, dans les investiga- 


tions actuelles, il faut attribuer une importance prépondérante 
aux modifications du terrain. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Kliment (Eugen). — Beitrag zur entstehung des carcinoms (Contribution 
a Vorigine du cancer). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, 
p. 156. 


Il s’agit d’un cancer de l’cesophage, chez un malade de 62 ans, 
habitué dés son enfance 4 prendre des aliments trés chauds. Il 
absorbait, par poignées, de la fleur de soufre, pour se débarrasser 
de ses rhumatismes et d’une cholélithiase, ce qui d’ailleurs lui 
avait parfaitement réussi et l’avait incité 4 prendre cette subs- 
tance quotidiennement durant toute sa vie. Il est intéressant de 
noter que tous les objets en or et en argent, dont il était porteur, 
noircissaient rapidement et se désagrégeaient avec le temps. Le 
diagnostic de la tumeur n’a pu étre fait avec précision pendant 
la vie ; ce n’est qu’a l’autopsie qu’on a pu trouver un cancer de 
lcesophage qui avait provoqué la mort par rupture de l’aorte 
infiltrée. Il y avait des métastases dans le poumon, les reins et le 
foie. 

L’A. explique l’apparition de ce cancer par une intoxication 
chronique par le soufre et par une irritation prolongée de la 
muqueuse de l’cesophage 4 la suite d’une rétention de cette pou- 
dre entre les plis de |’épithélium. 


N. SAMSSONOW. 


Firket (Jean). — A propos des relations du traumatisme et du cancer. 
Liége médical, Liége, 1925, n° 28, p. 1. 


Un gros intérét s’attache, du point de vue médico-légal, aux 
relations possibles entre un traumatisme unique et un cancer sub- 
séquent. Au congrés des médecins légistes de langue frangaise, 
MM. Forgue et Jeanbrau, s’inspirant d’ailleurs de considérations 
anciennes de Segond, ont ainsi résumé les conditions qui, en 
matiére d’accident du travail, permettent d’incriminer le trau- 
matisme comme cause du néoplasme : 


1° authenticité du traumatisme ; 2° importance suffisante de 
celui-ci ; 3° intégrité de la région avant la blessure ; 4° corres- 
pondance entre la blessure et la tumeur subséquente ; 5° date 
d’apparition de la tumeur rendant la filiation vraisemblable ; 
6° continuité des manifestations pathologiques depuis l’acci- 
dent ; 7° vérification histologique de la tumeur. 


— 100 —- 


L’A. rapporte observation d’une malade ayant présenté, qua- 
tre ans aprés la guérison d’un adéno-carcinome du rectum par 
exérése chirurgicale, une métastase siégeant au cou-de-pied, cette 
métastase s’étant développée 4 l’occasion d’un traumatisme uni- 
que et violent. Dans le cas ainsi rapporté, on retrouve toutes les 
conditions requises dans le rapport Forgue-Jeanbrau. 

ll en est de méme dans les observations faites respectivement 
a’ Copenhague et a Lille par Bang et Leclercq, et ott est signalé le 
développement en quelques semaines d’un épithélioma malpi- 
ghien, au point précis oii des ouvriers, travaillant le goudron, 
avaient recu des éclaboussures de brai. 


On peut se demander si dans ces cas ot le traumatisme a 
amené l’éclosion d’une tumeur dans des délais rapides, il n’y a 
pas eu concordance entre l’endroit traumatisé et l’existence d’un 
ilot cancérisé latent préexistant, mettant les cellules malignes 
dans les conditions idéales de développement réalisées par 
Fischer in vitro, Il est bien certain, en effet, que de nombreux 
travailleurs ont été éclaboussés par du brai, comme l’avaient été 
les ouvriers soignés par Bang et par Leclercq, et que pourtant 
la grosse majorité de ces travailleurs n’a pas fait de cancer, a 
la suite de ces éclaboussures. » 


J. LAVEDAN, 


Wood (F.-C.) et Prigosen (R.-E.). — No immunity produced by inocula- 
ting irradiated tumor tissue (De l’absence d’immunité provoquée par 
Pinoculation de tissu tumoral irradié). The Journal of Cancer Research. 
Lancaster, 1925, t. IX, p. 287. 


Un certain nombre d’auteurs ayant conclu a la_possibilité 
@une immunisation anti-cancéreuse par l’inoculation de tissus 
néoplasiques irradiés et en ayant tiré, pour la thérapeutique 
humaine, une méthode restée d’ailleurs sans résultat, les A. ont 
repris la question : 6.000 inoculations tissu  sarcomateux 
irradié faites & des rats et des souris ont montré l’absence 
compléte @immunité contre une inoculation ultérieure de sar- 
come normal, ou d’effet régressif sur une tumeur déja existante. 


G. GRICOUROFF., 


Physiologie des Tissus et de l’Organisme cancéreux 


Crile (G.-W.). — Measurements of electrical capacity of benign and 
malignant tumors. Clinical significance (Mesures de capacité élec- 
trique des tumeurs bénignes et malignes. Signification clinique). 
Journ. of Canc. Res. Lancaster, 1925, vol. IX, p. 388. 


L’A. a étudié la capacité et la conductibilité électrique des tis- 
sus normaux et cancéreux. Pour ces derniers, ses recherches ont 
porté sur 219 piéces provenant de tumeurs bénignes ou mali- 
gnes de l’utérus et du sein, d’ulcéres et de carcinomes de l’esto- 
mac, de cancers du rectum, de tumeurs bénignes de la bouche, 
de la machoire ou du cou. 

Dans cet exposé, qui n’est qu’un travail préliminaire, C. ne 
donne aucune précision sur les méthodes utilisées ou les résultats 
obtenus. Aprés avoir exposé, assez longuement, ses idées person- 
nelles sur la bio-physique de la cellule, il conclut en affirmant 
_ que d’ici quelques années, les mesures de capacité électrique 
constitueront une méthode stire de diagnostiquer les tumeurs 
malignes. 

J. LAVEDAN. 


Cori (Gerty-T.). — The insulin content of tumor tissue (Teneur du 
tissu cancéreux en insuline). Journ. of Canc. Res. Lancaster, 1925, vol. 
IX, p. 408. 


La présence de l’insuline ou d’une substance identique, a été 
mise en évidence dans d’autres organes que le pancréas, sans 
que l’on puisse dire si elle y est formée sur place ou amenée par 
le courant sanguin. C. s’est proposé de chercher si les tumeurs 
contenaient de l’insuline et, dans l’affirmative, si elles en conte- 
naient plus que les autres tisus, exception faite pour le pancréas. 
Des tumeurs fraiches: carcinomes du _ sein, mélano-sarcome, 
léiomyome de l’utérus, lympho-sarcome du chien, servirent a 
préparer des extraits dont des quantités variables furent injec- 
tées dans le péritoine d’un lot de souris. Le sucre sanguin fut, 
chez ces animaux, dosé au bout de 24 heures, par la méthode de 
Hagedorn et Jensen. Ces dosages ont permis a I’A. de constater, 
que des extraits préparés avec des tumeurs malignes ou bénignes, 
suivant la méthode de Doisy, Somogii et Shaffer, contiennent cer- 
tainement des traces d’insuline. 


J. LAVEDAN,. 
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Fuchs (Hans-J.). — Uber eine chemische diagnose maligner tumoren 
(Sur un procédé de diagnostic chimique des cancers). Klin. Woch. 
Berlin, 1925, vol. 4, p. 2350. 


Le principe de la réaction est basé sur le fait suivant : si l’on 
met du sérum stérile en contact avec de la fibrine stérile, pro- 
venant de la méme espéce, la fibrine ne disparait pas et on ne 
trouve pas dans le sérum une augmentation d’azote non coagu- 
lable. Par contre, le sérum des cancéreux dissocie la fibrine du 
sang normal humain. 

On obtient cette fibrine aprés une prise de sang chez des sujets 
non porteurs de tumeurs, on la fragmente et la lave & l’eau cou- 
rante pendant 48 h. En secouant dans de l’eau distillée la fibrine 
ainsi lavée, on controle qu’elle ne rend plus de substances azo- 
tées ; sinon on lave encore pendant 24 h.; puis on fait sortir 
l’eau par pression ; on fait bouillir la fibrine 10 min. dans l’eau 
distillée que l’on contrdjie de nouveau, et en l’absence d’azote on 
la seche rapidement 4 40° C.; on la réduit en poudre que l’on 
stérilise' dans des tubes scellés, pendant 3 heures a 100° C. 

Le sérum A examiner est centrifugé aprés coagulation ; puis 
on prend avec une pipette 1 cm* de sérum dans chacune des 
deux éprouvettes et on y ajoute 2 mgr. de fibrine. Les éprouvettes 
sont conservées a l’étuve & 40° dans des vapeurs de chloroforme 
pendant 24 h. On précipite ensuite les substances protéiques, on 
fillre et détermine l’azote au moyen de l’appareil de Kjeldahl. 

On trouve chez les cancéreux une augmentation notable d’azote 
non coagulé, correspondant parfois 4 1 cm* de solution n/200 de 
thiosulfate de sodium, tandis que les autres sérums montrent 
une augmentation d’azote dans les limites d’erreur de la méthode 
de Kjeldahl. L’A. a examiné 145 cas parmi lesquels il a pu déter- 
miner 4 cancers, dont la nature a été confirmée par la biopsie et 
lopération. Dans des cas opérés, il y avait disparition totale de 
la reaction, dans un cas la réaction a persisté. 

N. SAMSSONOW. 


Bott (Oskar). — Zur karzinomdiagnose im Blutserum, insbesondere 
eine nachpriifung der von Wigand angegebenen methode (Sur le 
sérodiagnostic du cancer ; vérification de la méthode de Wigand en 
particulier). Miinch. med. Woch., 1925, vol. 72, p. 1959. 


Le sérodiagnostic du cancer, d’aprés Wigand, basé sur une 
précipitation par le tannin du sérum dilué en progression géo- 
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métrique, ne permet pas de diagnostiquer un début de cancer ; 
la réaction ne différe en rien dans ce cas de celle d’un sérum 
normal. De méme, on observe vers la fin de la grossesse la méme 
réaction que s'il y avait un cancer étendu. C’est la réaction 
d’Abderhalden, perfectionnée par Sellheim, Liittge, v. Merz et 
Berger qui a permis de distinguer entre la grossesse et le cancer 
et qui a permis d’autre part de diagnostiquer des tumeurs de 
Vutérus a l’état précancéreux. 


N. SAMSSONOW. 


Silberstein (F.), Freud (Johann) et Révész (Tibor). — Blutzuckerspiegel 
und carcinom (Teneur du sang en sucre et cancer). Klin. Woch. 
Berlin, 1925, vol. 4, p. 2252. 


Dans leurs expériences de traitement des cancers inopérables 
par de grosses doses d’insuline (début des injections avec 20 uni- 
tés d’insuline par injection, en montant progressivement), les A. 
ont remarqué que le traitement prolongé par l’insuline montre 
des valeurs de réduction plus élevées, obtenues par la méthode 
de Bang, malgré une alimentation pauvre en hydrates de carbone. 
Les valeurs obtenues peuvent varier ; on voit une augmentation 
peu aprés le début du traitement, dans certains cas seulement 
dans le courant de la deuxiéme semaine. Les A. ont pu constater 
chez tous les malades, que l’action de l’insuline sur les valeurs 
de réduction était diminuée par comparaison avec des doses d’in- 
suline beaucoup plus faibles chez les non-cancéreux. L’action 
de l’insuline était souvent retardée et prolongée chez les cancé- 
reux. On a pu voir dans tous les cas que les valeurs 4 jeun, ainsi 
que les valeurs prises dans la journée, augmentaient dans la pre- 
miére période du traitement. 

Dans la suite, les valeurs 4 jeun diminuaient souvent, puis la 
courbe de réduction tombait jusqu’aux valeurs initiales et par- 
fois au-dessous. 

On trouve une certaine analogie avec la courbe de Friedenwald 
et Grove, si l’on injecte du glucose sous la peau de chiens, badi- 
geonnés, pendant longtemps, au goudron d’une facon intensive. 
L’hyperglycémie atteint dans ces cas des valeurs plus élevées et 
dure plus longtemps que chez les animaux sains, servant de 
controle. 


N. SAMSSONOW. 
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Weitzner (Géza). — Hamagglutiningehalt des blutserums karzinom- 
kranker (La teneur en hémagglutinines du sérum des cancéreux). 
Med. Klin. Vienne, 1925, vol. 21, p. 1956. 


L’A. propose de se servir, dans des buts de diagnostic, d’une 
particularité du sérum sanguin des cancéreux, consistant en une 
teneur diminuée en hémagglutinines, par comparaison avec le 
sérum normal. Cette différence n’a pas été observée dans d’autres 
maladies cachectisantes. 

N. SAMSSONOW. 


Stenstrom (Wilhelm) et Reinhardt (Melvin). — Ultraviolet absorption 
spectra of blood sera in relation to infection diseases and to cancer 
(Rapport entre les maladies infecticuses ou le cancer et la bande 
d’absorption ultra-violette du sérum sanguin). Journ. of Canc. Res. 
Lancaster, 1925, vol. IX, p. 395. 


En 1917, Judd Lewis a montré que le sérum sanguin détermi- 
nait la production d’une raie d’absorption, dans la partie ultra- 
violette du spectre, exactement aux environs de 2.800 unités 
Armstrong. En 1920, Tadokoro et Nakayama établissaient que 
la longueur et la largeur de cette raie étaient modifiées quand au 
lieu de sérum sanguin normal, on examinait le sérum de sujets 
immunisés. S. et R. ont repris l'étude de ces modifications spec- 
trales au cours de l’évolution des maladies infectieuses et du 
cancer. Leurs recherches ont abouti aux constatations suivantes: 


V’état colloidal du sérum n’influe en rien sur la production de 
la bande d’absorption ultra-violette du sérum. Celle-ci est due 
exclusivement aux protéines ; 

le sérum de lapins immunisés avee du Bacillus Prodigiosus 
ou avec des globules de moutons donne entre 2.300 et 3.100 A.; 
une raie d’absorption plus grande que le sérum d’animaux non 
immunisés ; 

le sérum des cancéreux se comporte a trés peu de chose prés, 
comme celui des sujets normaux. De nouvelles recherches per- 
mettront peut-étre d’y mettre en évidence une propriété caracté- 
ristique, mais il sera nécessaire d’abord de trouver exactement a 
quel facteur est due la bande d’absorption et en second lieu de 
savoir si elle peut étre influencée par des causes physiques ou 
chimiques ; 

il n’existe aucune différence nette entre le spectre d’absorp- 
tion du sérum avant ou aprés irradiation par rayons X. 


J. LAVEDAN. 
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Halberstaedter (L.). — Uber die bestrahlung der endokrinen driisen bei 
krebskranken (Sur lirradiation des glandes endocrines chez les 
cancéreux). Deutsche med. Woch. Berlin, 1925, vol. 51, p. 1646. 


Ii s’agit d’une réplique aux travaux de Manfred Fraenkel qui 
avait recommandé d’irradier les glandes endocrines avec des 
doses stimulantes de rayons X (Reizdosen) pour guérir le can- 
cer. Comme il n’est pas prouvé que le cancer apparaisse comme 
résultat d’une hypofonction des glandes endocrines et qu’il n’est 
pas certain, d’autre part, qu’il puisse disparaitre aprés Glimina- 
tion de cette hypofonction, il y a encore une objection 4 faire : 
c’est que les rayons n’exercent pas une action stimulante sur la 
fonction des cellules, mais, au contraire, qu’ils lésent celles-ci. 
D’ailleurs Fraenkel n’a jamais fait la démonstration de guérison 
d’un cas de cancer, diment diagnostiqué, par irradiation stimu- 
lante des glandes endocrines. Le non-fondé de sa méthode ne per- 
met pas son application en pratique, surtout lorsqu’il recom- 
mande d’irradier prophylactiquement les membres des familles 
cancéreuses. 

N. SAMSSONOW. 


Cancers provoqués 


Bullock (F.-D.) et Curtis (M.-R.). — On the transplantability of the larva 
of tenia crassicollis and the probable role of the liver in cysticercus 
disease of rats (La transplantabilité de la larve de Tenia Crassicollis 
et le role du foie dans la cysticercose du rat). The Journal of Cancer 
Research. Lancaster, 1925, vol. 9, p. 444. 


Au cours de multiples expériences, les A. sont arrivés a pro- 
duire des sarcomes 4 cysticerques chez les rats en leur faisant 
avaler des ceufs de « Tzenia Crassicollis ». Presque toujours (a 
part un cas), la tumeur s’est développée dans le foie, a tel point 
qu’on a pu se demander si le tissu hépatique exercait un role 
électif et favorable sur le développement des kystes. 

Pour éclaircir ce point, une nouvelle série d’expériences a été 
entreprise ; de jeunes larves ce tenia, non encore enkystées, 
ont été extraites du foie de rats infestés par la méthode habi- 
tuelle, et ont été déposées dans le tissu sous-cutané de laine 
d’autres rats. 

Dans 17,8 0/0 des cas, on a pu y retrouver plus tard de véri- 
tables kystes 4 cysticerques, dont le développement était en 
rapport avec la durée de l’infestation et qui étaient absolument 
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semblables 4 ceux qu’on rencontre dans le foie. Cependant, dans 
aucun cas, un kyste de l’aine n’a subi la transformation sarco- 
mateuse, et deux fois seulement on y a trouvé quelques cellules 
atypiques. L’expérience n’est pas définitive a ce sujet, car un 
certain nombre de rats sont encore vivants et leur autopsie 
pourra fournir de nouvelles indications. 

Ceci permet de conclure que le « Cysticercus Fasciolaris » 
peut s’enkyster et se développer dans le tissu sous-cutané aussi 
bien que dans le foie. La fréquence des localisations hépatiques 
est fonction de la méthode de contamination ; les ceufs, absorbés 
par la voie buccale, traversent le tube digestif et sont repris par 
la circulation porte. Lorsqu’ils arrivent dans le foie, les capillai- 
res agissent comme un filtre et les parasites y étant retenus, s’y 
enkystent. 

J. LAVEDAN, 


Bullock (F.-D.) et Curtis (M.-R.). — Types of cysticercus tumours (Types 
de tumeurs a cysticerques). The Journ. of Cancer Research. Lancaster, 
1925, vol. 9, p. 425. 


Il est possible, expérimentalement, de produire, chez le rat, 
des tumeurs du foie en employant le Cysticercus Fasciolaris, 
larve du Tzenia Crassicolis du chat. Ces tumeurs, qui peuvent 
atteindre de volumineuses dimensions, se comportent comme des 
tumeurs malignes et donnent lieu & des métastases pour la plu- 
part péritonéales. 

L’examen histologique de ces tumeurs montre leur origine 
mésothéliale. Les types cellulaires les plus fréquemment ren- 
contrés sont les cellules polymorphes, les cellules fusiformes et 
les cellules mixtes sarcomateuses. 

Les cellules polymorphes dérivent principalement des cellules 
de la couche interne de la membrane kystique, d’origine endothé- 
liale. Elles varient beaucoup de forme et de dimensions selon les 
tumeurs, tantdt trés petites, tant6t moyennes, tant6t géantes. Les 
noyaux sont presque toujours multiples méme dans les petites 
ceilules, irréguliérement disposés, parfois confluents. 

Les cellules fusiformes sont de deux sortes : les unes, ressem- 
blant aux formations analogues observées chez l’-homme, consis- 
tent en cellules fusiformes 4 noyau chromatique, ovale ou ellipti- 
que, 4 cytoplasme non granuleux, faiblement acidophile. Les 
autres, composées de cellules acidophiles, ressemblent a celles 
que l’on rencontre dans les tumeurs a cellules polymorphes. 
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Quant aux cellules mixtes sarcomateuses, elles contiennent a 
la fois des cellules fusiformes et des cellules polymorphes dans 
des proportions variables non seulement avec chaque tumeur, 
mais avec les différentes parties de la tumeur. 

Des types trés variés de tumeurs ont pu étre observés selon la 
prédominance de tel ou tel tissu. Dans certains cas, le stroma 
prédominant sur l’élément cellulaire, on a pu parler de fibro- 
sarcome. Dans quelques types, la tumeur présentait, dans des 
zones plus ou moins étendues, une structure alvéolaire pouvant 
aller jusqu’a rappeler le carcinome. Quatre tumeurs contenaient 
du tissu hyalin, c’étaient: un ostéo-sarcome, un chondro-sarcome, 
un ostéo-chondro-sarcome, un sarcome mixte avec des éléments 
cartilagineux. 

Dans un cas trés intéressant, l'un des animaux d’expérience 
portait trois tumeurs indépendantes d’un type différent : lune 
était un sarcome polymorphe, l’autre un sarcome mixte, la troi- 
siéme un liposarcome, type trés rarement observe. 

Il est assez curieux de voir des tumeurs si diverses au point 
de vue histologique, produites par un agent unique et dévelop- 
pées seulement dans un organe, le foie chez le rat. La variabilité 
des néoplasmes chez le méme animal, parfois dans le méme kyste, 
est non moins curieuse. L’origine mésoblastique de ces forma- 
tions semble évidente ; quant aux cellules hépatiques, lagent 
provocateur des kystes ne parait pas les influencer, & moins 
quelles ne soient protégées contre celui-ci par la membrane 
kystique. 

J. LAVEDAN, 


Maisin (J.), Rome (M.) et Jacqmin (L.). — Méthode d’obtention de 
goudron non cancérigéne. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, t. XCIV, p. 767. 


Les produits cancérigénes du goudron se trouvent parmi ceux 
qui ont un point d’ébullition trés élevé ; mais, malgré de nom- 
breuses recherches, on n’a pu isoler un groupe de composés 
chimiques définis ayant une action cancérigéne. De nombreux 
essais faits par les A. avee des corps chimiquement purs isolés 
du goudron (anthracéne, phénantréne, carbazol, acridine) n’ont 
donné aucun résultat. Toutefois ils ont pu établir que les gou- 
drons et leurs produits de distillation haute provenant de fours 
a retortes verticales étaient moins cancérigénes que ceux prove- 


nant de fours 4 retortes horizontales. Poursuivant leurs recher- 
ches, les A. ont pensé que les fours 4 température basse devraient 
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fournir des goudrons peu cancérigénes. Ils ont expérimenté avec 
du goudron, préparé en partant d’un charbon trés gras, dans un 
four rotatif Fischer, atteignant seulement une température voi- 
sine de 450°. Le corps obtenu a le méme aspect et la méme odeur 
que les goudrons ordinaires, mais il est remarquablement inactif. 
Le brai, les huiles visqueuses, moyennes, légéres et les huiles 
phénoliques qui en sont extraits n’ont également aucune action 
cancérigéne. 

Ces recherches ont un extréme intérét au point de vue indus- 
triel. Les huiles de graissage des machines ¢tant des huiles 
extraites du. goudron, il est indispensable de mettre en mains 
des ouvriers, qui les utilisent, des huiles non cancérigénes. 

J. LAVEDAN. 


Maisin (J.), Desmedt (P.) et Jacqmin (L.). — Influence de la castration 
sur Péclosion et Pévolution du cancer du goudron chez la souris 
blanche. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, t. XCIV, p. 769. 


Les A. ont badigeonné deux lots de souris : un lot de souris 
nermales et un lot de souris males, castrées 4 diverses périodes 
au cours des badigeonnages, ceux-ci ayant été faits tri-hebdoma- 
dairement durant 4 mois. Toutes les souris normales, qui -ont 
survécu plus de 7 mois aprés le début du goudronage, ont fait 
du cancer. I] en a été de méme avec les souris castrées. Toutefois, 
la survie moyenne des animaux de contréle aprés l’apparition 
des papillomes fut de 111 jours, celle des castrés de 97 jours ; 
espace moyen de temps séparant l’apparition du papillome et 
apparition du cancer fut chez les premiers de 66 jours, de 
29 jours seulement chez les seconds. I] semble done que le 
papillome, une fois apparu, se cancérise plus vite chez la souris 
castrée que chez la souris normale. Enfin les A. ont relevé, chez 
les souris castrées, 72,7 p. 100 de métastases viscérales, chez les 
souris normales 33 p. 100. 


J. LAVEDAN. 


Maisin (J.) et Desmedt (P.). — Influence de la durée des badigeonnages 


sur ’évolution des cancers du goudron. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 771. 


Avec le goudron habitueilement employé par les A., 4 mois de 
badigeonnages, 4 raison de 3 badigeonnages par semaine, suffi- 
sent pour rendre cancéreuses toutes les souris qui résistent plus 
de 7 mois aprés le début du traitement. Si les souris sont badi- 
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geonnées, suivant Je méme rythme, mais pendant 2 mois seule- 
ment, la plupart échappent a la cancérisation. 

Les A. ont recherché si, en appliquant 4 des souris le méme 
nombre de badigeonnages qu’elles recoivent en 2 mois, mais en 
le répartissant sur 4 mois, le pourcentage de tumeurs obtenues 
ne serait pas plus grand. Les résultats suivants ont été obtenus: 
au 350° jour, aprés le début des badigeonnages, alors que toutes 
les souris survivantes sont cancéreuses, parmi les animaux de 
controle (goudronage tri-hebdomadaire pendant 2 mois), un 
seul sur neuf est porteur d’une tumeur, les huit autres n’ayant 
méme pas de papillomes ; au 310° jour, toutes les souris sont 
mortes de leur cancer, tandis que parmi celles de controle, 2 sur 9 
seulement sont cancéreuses, les 7 autres ne présentant aucune 
lésion. 

J. LAVEDAN. 


Maisin (J.) et Van de Vyver (L.). — Influence d’injections répétées 
d’extraits de tumeur du goudron, sur l’évolution des tumeurs du 
goudron chez la souris blanche. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 772. 


A des souris soumises 4 des badigeonnages au goudron, des 
injections de suspensions de tumeurs ont été faites pendant tout 
le cours des badigeonnages une fois par quinzaine. Elles ont été 
continuées 1 mois aprés la cessation de ceux-ci. Les suspensions 
tumorales étaient obtenues en broyant au mortier, dans un peu 
d’eau physiologique, une tumeur fraiche du goudron enlevée a 
une souris. Des injections de 0 cme. 5 de cette suspension furent 
faites 4 des animaux, toujours intradermiques, tantdt dans la 
peau du ventre, tantot dans la peau de la nuque au niveau de la 
région badigeonnée. 

Un an aprés le début de l’expérience, une souris est encore en 
vie, porteuse d’un petit papillome non cancérisé. Tous les ani- 
maux de controle sont morts porteurs de gros cancers, au maxi- 
mum 300 jours aprés le début des badigeonnages. La survie 
moyenne aprés cessation du goudronnage fut de 99 jours chez les 
témoins, de 130 jours chez les souris injectées. Aucune différence 
entre les deux lots en ce qui concerne le temps de cancérisation 
du papillome et la survie moyenne aprés apparition du cancer. 
Par contre, 33 p. 100 de métastases viscérales chez les animaux 
de contréle, 23 p. 100 seulement (3 cas sur 13 cancers) chez les 
animaux injectés. 

J. LAVEDAN. 
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v. Witzleben (M.-D.). — Die beeinflussung der teercarcinombildung 
durch insulin (L’influence de linsuline sur la formation du cancer 
par goudron). Klin. Woch. Berlin, 1925, vol. 4, p. 2115. 


Les expériences ont été faites sur trois groupes de 4 lapins. 
Dans le premier groupe, le badigeonnage des oreilles se faisait 
tous les deux jours avee du goudron neutre provenant de cornues 
horizontales. Avant chaque badigeonnage, les restes du goudron 
étaient enlevés par l’éther de pétrole. Ce procédé de badigeonnage 
et de nettoyage a été appliqué a tous les groupes. 

Dans le deuxiéme groupe, des injections quotidiennes sous- 
cutanées de 0 cm’ 5 d’adrénaline et des injections de 10 cm* d’une 
solution de glucose a 10 0/0 ont été faites tous les deux jours. 

Dans le troisiéme groupe, on a fait des injections sous-cuta- 
nées, puis intra-cutanées de 0 cm’ 3 d’insuline tous les 2 jours, 
puis tous les jours. Le goudron employé a été trés actif. Les 
premiéres petites verrues sont apparues dans le premier groupe 
aprés 5 semaines, dans le deuxiéme chez 3 animaux aprés 
19 jours. Dans le troisi¢me groupe, les oreilles sont restées 
intactes 7 semaines 1/2 aprés le début de l’expérience. 


N. SAMSSONOW. 


Kreyberg (Leiv). — Autoplastic implantation of tar tumors as compared 
to their histological picture (Vérification par l’auto-greffe de la nature 
histologique des tumeurs du goudron). Journ. of Canc. Res. Lancaster, 
1925, vol. IX, p. 381. 


L’A. s’est proposé de comparer les propriétés biologiques des 
tumeurs du goudron 4a leur type histologique, en utilisant comme 
test le procédé de l’auto-greffe. 

Aprés épilage par le sulfite de soude 4 10 pour cent, le dos de 
souris, de dix semaines, était badigeonné au goudron bi-hebdo- 
madairement. Les badigeonnages étaient pratiqués au maximum 
pendant 5 mois. Quand la tumeur avait acquis un développement 
suffisant, elle était enlevée sous anesthésie puis greffée immé- 
diatement 4 l’animal qui en avait été le porteur, dans le flane s’il 
s’agissait d’une tumeur d’apparence bénigne, des deux cétés s’il 
s’agissait d’une tumeur d’apparence maligne. Des fragments du 
néoplasme étaient conservés pour controle histologique. 

Tous les animaux n’ayant pas survécu plus de quatre semai- 
nes 4 l’opération et étant morts sans qu’un résultat positif de la 
greffe ait été obtenu, ont été écartés de la statistique des résul- 
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tats. Chez les survivants, les résultats constatés ont été les 
suivants: 


10 auto-greffes de tumeurs de type histologique bénin ont été 
négatives ; 

2 auto-greffes de tumeurs de type histologique douteux ont été 
négatives ; 

10 auto-greffes (sur 13) de tumeurs histologiquement malignes 
ont été positives. 


Ces expériences montrent le parallélisme absolu qui existe 
entre le développement des auto-greffes et leur structure ana- 
tomo-pathologique. 

J. LAVEDAN. 


Bonne (C.) et Stoel (G.). — Cancers des poumons et de Tlintestin 
antérieur chez les souris badigeonnées au goudron. C. R. Soc. Biol. 
Paris, 1926, t. XCIV, p. 649. 


Le badigeonnage de la peau du dos de la souris blanche deux 
fois par semaine, améne l’apparition d’un cancer au bout de 
4 mois 1/2; l’animal meurt un mois ou six semaines aprés avec 
un cancer cutané et avec ou sans métastases. Mais quand on 
cesse le badigeonnage de la peau avant l’apparition des tumeurs, 
les cancers se montrent aprés une période de latence plus ou 
moins longue et quand I’animal meurt, on trouve souvent, a cdté 
des tumeurs de la peau, d’autres tumeurs de type histologique 
différent dans certains organes. C’est ainsi que les A. ont noté 
Vapparition de papillomes de la muqueuse de_ |’estomac, 
d’adéno-carcinomes du poumon, de cancers spino-cellulaires de 
lintestin antérieur. 

J. LAVEDAN. 


Cramer (W.). — Innervation as a factor in the experimental production 
of cancer (L’innervation comme facteur dans la production expéri- 
mentale du cancer). The British Journal of Experimental Pathology. 
Londres, 1925, vol. 6, p. 71. 


L’A. a étudié si l’absence ou la présence de |’innervation d’une 
partie de la peau pouvait influencer la production du cancer par 
goudron chez les souris. En effet, si l’innervation n’est pas un 
facteur essentiel, on doit obtenir un cancer sur la partie de la peau 
non innervée aussi facilement que sur la peau normale; si 
Vabsence de linnervation prédispose au cancer, on obtiendra 
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celui-ci sur la partie sans innervation plus facilement que sur la 
peau saine ; enfin, si ‘innervation est une condition indispen- 
sable pour le développement du cancer, l’absence des nerfs doit 
avoir une action inhibitrice sur son développement. 

Les expériences ont été faites en enlevant aux souris 1,5 x 2. em. 
de la peau du dos qu’on suturait ensuite 4a sa place avec du 
catgut (autogreffe). Chez d’autres souris, la peau restait en 
connexion avec le reste du corps par une bande étroite de 4 mm., 
puis le reste était suturé au catgut. 15 jours aprés, des badigeon- 
nages étaient faits deux fois par semaine dans la partie centrale 
de cette peau. Des souris normales badigeonnées servaient de 
controle. 43 souris ont été mises en expérience en totalité. Au 
bout de 9 mois, 12 des survivantes ont développé des tumeurs, 5 
sont restées négatives. Toutes les. 12 avaient des tumeurs sur la 
peau normale, 5 souris seulement ont développé un cancer sur le 
greffon. Parmi celles-ci, une a développé un cancer avant les ani- 
maux normaux ; chez les 3 autres, apparition du cancer sur 
lautogreffe a nécessité plus de 70 badigeonnages. 

La perte d’innervation d’une partie de la peau ne prédispose 
done pas au cancer, la présence du systeme nerveux périphéri- 
que étant, au contraire, un facteur indispensable dans les pro- 
cessus @irritations chroniques qui conduisent au développement 
du cancer. 


N. SAMSSONOW. 


Cas cliniques et évolution des Cancers 


Hickel (P.). — Les tumeurs amygdaloides polykystiques du cou. Annales 
danatomie pathologique. Paris, tome II, 1925, p. 105. 


L’auteur rapporte l’observation d’un cas trés rare de tumeur 
amygdaloide polykystique du cou chez une femme de cinquante- 
huit ans. 

Aprés extirpation, l’examen histologique a montré qu’il s’agis- 
sait d’une masse encapsulée, formée de deux tissus bien distincts. 
D’une part, cellules épithéliales formant, soit la paroi des kystes, 
soit des lobules pleins ; d’autre part, tissu adénoidien 4 réti- 
culum assez serré bourré de lymphocytes. 

D’aprés l’histologie de cette tumeur et l’étude de quelques cas 
semblables rapportés dans la littérature, l’auteur conclut a leur 
origine branchiale, ces néoplasmes se développant probablement 


aux dépens du canal thymo-pharyngien ainsi que les kystes 
amygdaloides du cou. 
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Ces derniers sont plus fréquents, mais il faut se garder de les 
confondre avec les cas rapportés. Dans les kystes amygdaloides, 
il y a seulement distension passive avec parfois hyperplasie de 
la paroi épithéliale, alors que dans les tumeurs étudiées il y a 
prolifération active aboutissant a la constitution d’un néoplasme 
complexe se développant aux dépens d’une hétérotopie transi- 
toire. Elles sont 4 classer dans le groupe des tumeurs vesti- 
giaires. 

FROYEZ. 


Liégeois et Foulon. — Un cas de lymphocytome malin du meédiastin. 
Paris médical. Paris, tome XVI, janvier 1925, p. 110. 


Le lymphocytome du médiastin est une affection trés rare d’ot 
Vintérét de observation rapportée. 

Il s’agit d'un homme de vingt-cing ans pris subitement de 
symptomes rappelant la tuberculose, mais les analyses de cra- 
chats sont négatives. Pleurésie. Le poumon gauche est mat a la 
percussion et légérement voilé a la radiographie. L’examen du 
sang donne les résultats suivants : cing millions de globules rou- 
ges, douze mille blanes, dont 58 0/0 de polys, 27 0/0 de lym- 
phos. 

L’évolution, malgré des essais de radiations ultra-violettes, 
fut rapide. Elle était caractérisée par l’empatement des creux 
susclaviculaires, une dyspnée permanente, un pouls fréquent, 
l’oedéme en pélerine avec douleurs dans les membres supérieurs. 
Le coeur était complétement dévié avec souffle systolique apexien, 
arythmie. 

Six semaines aprés la premiére consultation, le malade était 
emporté par une pneumonie. 

A lautopsie, les auteurs trouvérent une tumeur molle occu- 
pant tout le médiastin antérieur et une partie du_postérieur, 
ayant complétement comprimé le poumon droit et fait dévier le 
coeur. 

Histologiquement, cette tumeur était formée de tissu trés vas- 
culaire & structure lymphoide avec cellules volumineuses A 
noyaux monstrueux. 

Les auteurs s’attachent surtout 4 montrer la diffleulté du diag- 
nostic de ces tumeurs médiastinales, qui ne s’accompagnent en 
effet que de symptOmes vagues, communs & tous les néoplasmes. 

La pleurésie qui les accompagne souvent fait plutot penser A 
la tuberculose. 
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Au point de vue thérapeutique, le traitement chirurgical ne 
peut atteindre ces tumeurs. La radiothérapie profonde a parfois 
donné des améliorations, mais en général l’évolution est trop. 
rapide pour pouvoir étre enrayée. 


FROYEZ, 


Roussy (G.) et Cornil (L.). — Les tumeurs méningées. Annales d’anato- 
mie pathologique. Paris, tome II, 1925, p. 63. 


Les études histologiques trés approfondies que les auteurs ont 
failes sur les tumeurs méningées leur ont permis de les classer 
en trois types nettement caractérisés. 

Le type neuro-épithélial aux cellules fréquemment atypiques. 

Le type glial fusiforme caractérisé par un tissu trés vascu- 
laire et que l’on rencontre souvent associé au type précédent 
dans la méme tumeur ; c’est le plus fréquent des méningiomes. 

On peut en rencontrer plusieurs dans les cas de neuro-glioma- 
tose centrale. 

On peut aussi ranger dans ce groupe les sarcomatoses diffuses 
d’Olivier dont Vétude pourrait étre utilement a la 
lumiére des travaux récents. 

Enfin le type conjonctif, fibreux ou sarcomateux provenant de 
la dure-mére. 

Dans de nombreuses tumeurs méningées, on rencontre des 
corps concentriques, calcaires ou hyalins, groupés autour des 
vaisseaux, et dont l’origine n’a pu encore étre démontrée : soit 
quils se forment 4 Vintérieur des vaisseaux, soit qu’ils provien- 
nent des cellules périvasculaires. 

Les tumeurs méningées aménent souvent des déformations 
craniennes. 

Ces observations ont naturellement amené Roussy et Cornil a 
étudier ’histogénése des méninges ; l’identité des tumeurs de la 
méninge interne et de celles de la gaine de Schwann prouve- 
raient que cette méninge, comme la gaine, aurait une origine 
neuro-€pithéliale commune. 

La plupart des néoplasmes méningés bien que rattachés par 
un pédicule 4 la dure-mére, proviennent des cellules de la 
méninge interne, mais tout le groupe des fibromes et des sarco- 


mes a sans doute une origine mésenchymateuse et provient de la 
dure-mére. 


FROYEZ. 


Percival (Bailey). — Quelques nouvelles observations de tumeurs épen- 
dymaires. Annales d’analomie pathologique. Paris, tome II, 1925, p. 481. 


Dans ce travail, l’auteur apporte une nouvelle contribution 4 
ses études sur les tumeurs provenant des cellules épendymaires. 

Il en étudie neuf cas dont quatre trouvés dans le quatriéme 
ventricule, quatre dans les hémisphéres cérébraux et une dans le 
canal rachidien au niveau de la queue de cheval. 

Au point de vue histologique, il les divise en épendymoblasto- 
mes et en épendymomes. 

Les épendymoblastomes se reconnaissent a ce que les zones 
entourant leur nombreux vaisseaux sanguins n’ont pas de 
noyaux et sont remplies par les prolongements des cellules néo- 
plasiques. Ce sont des tumeurs a développement lent, et ne pro- 
duisant des troubles que par leur localisation qui est en général 
le quatriéme ventricule. Elles sont souvent décrites sous le nom 
de gliomes épendymaires. 

Les épendymomes sont caractérisés par leurs nombreux canaux 
vasculaires, leurs cellules polygonales et des groupes de blépha- 
roblastes dans le cytoplasme. 

Sur les neuf malades dont l’auteur rapporte les observations, 
on n’a obtenu qu’un cas de guérison persistant plus d’un an. 


FROYEZ. 


Moreau (J.) et Van Bogaert. — Contribution anatomo-clinique a étude 
des sarcomes plasmocytaires. Annales d’analomie pathologique. Paris, 
tome II, 1925, p. 117. 


Les cancers de l’intestin gréle sont trés rares. Ils ne sont bien 
étudiés que depuis quelque temps ; Kundrat, le premier, a diffé- 
rencié les lymphosarcomes des autres groupes de tumeurs. 

Les auteurs en rapportent un cas, caractérisé cliniquement par 
une évolution rapide, une cachexie précoce, et l’envahissement 
brutal des tissus voisins du néoplasme. 

Histologiquement, cette tumeur qui, d’une part, oblitérait le 
jéjunum et de l’autre avait envahi le systéme ganglionnaire 
mésentérique, était constituée par un tissu lymphopoiétique 
hyperplasié conservant de son origine adénoidienne certains 
aspects folliculaires et par une masse homogéne exclusivement 
formée de plasmatocytes en hypertrophie atypique. 

Ce cas est done bien un sarcome plasmocytaire malin tout a 
fait conforme aux données actuelles sur les plasmocytes. 


FROYEZ. 
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Belot (D.) et Lepennetier. — Métastases osseuses des cancers du sein 
(Rapport au Congrés de l’Association francaise pour l’avancement des 
sciences). Journal belge de radiologie. Bruxelles, tome XIV, 1925, p. 315. 


Au congrés de l’association francaise pour l’avancement des 
sciences, MM. Belot et Lepennetier ont attiré l’attention sur les 
métastases osseuses dans les cancers du sein. Ceux-ci, en effet, 
apparaissent souvent longtemps aprés la tumeur primitive a l’oc- 
casion d’une récidive insignifiante ou méme sans récidive. 

Dans ces conditions, l’interprétation des lésions osseuses révé- 
lées par la radiographie est délicate ; il faut les différencier 
d’avee les tumeurs osseuses primitives, la syphilis, la tubercu- 
lose osseuse, le mal de Pott, la maladie de Paget, ’ostéomyélite 
chronique ou aigué. 

D’aprés les observations rapportées par les auteurs, les lésions 
commencent dans les os longs par une transparence de l’os décal- 
cifié avec douleurs vives, puis la structure osseuse devient floue, 
des mouchetures apparaissent, enfin la couche corticale dispa- 
rait avec une portion variable de l’os et la fracture spontanée se 
produit. 

Dans les os courts tels que les vertébres, la décalcification 
progressive avec mouchetures apparait aussi en premier, puis la 
fracture se traduit par l’effondrement complet ou unilatéral de 
la vertébre. 

Dans quelques cas, des irradiations ont été faites sur ces 
métastases sans pouvoir en enrayer la marche fatale. Dans un 
seul cas, elles ont arrété la destruction et amorcé méme une 
recalcification momentanée. 

FROYEZ. 


Dupont (Robert) et Simard. — Absence congénitale de l’utérus et cancer 
de Vovaire a type s¢minome. Annales d’Anatomie Pathologique Médico- 
Chirargicale, t. Il, n° 6, p. 529, novembre 1925. 


Le fait rapporté est tout a fait rare — l’absence d’utérus ne 
s’accompagnant en général pas de l’absence des ovaires — et, de 
plus, existence en guise d’ovaires d’une tumeur a type sémi- 
nome rend cette observation doublement exceptionnelle. 

Les auteurs n’ont pu trouver qu’un cas analogue au leur, cas 
cité dans la thése de Dreyfus sur les tumeurs de l’ovaire. Aprés 
une rapide étude clinique, Dupont et Simard cherchent a inter- 
préter les faits observés, étudiant, 4 part, l’absence d’utérus et la 
tumeur. 
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En ce qui concerne |’atrophie du conduit tubo-utérin, Dupont 
et Simard font remarquer qu’il est assez curieux d’observer un 
vagin normal, par conséquent un développement normal des 
canaux de Miller dans leur partie inférieure, alors que (d’aprés 
la théorie classique), leur partie supérieure est atrophiée. Ils pen- 
sent que leur observation donne raison a Retterer pour qui « le 
vagin se développe comme l’urétre par le cloisonnement du sinus 
uro-génital, par un mécanisme identique a celui qui détermine 
le cloisonnement du cloaque ». Pour Retterer, les canaux de 
Miller ne forment que la partie haute du conduit génital, et 
l’observation rapportée semble donner raison a cette théorie. 

Quant a la tumeur, développée aux dépens des éléments sexuels 
primitifs non encore différenciés, elle confirme les idées de Mas- 
son sur l’origine des tumeurs génitales. Mais, ainsi que le disent 
les auteurs, pour que cet appui fit complet, il faudrait avoir 
trouvé en certains points de la tumeur des éléments encore sains 
correspondant aux cordons sexuels non encore dégénérés. 

(L’article est accompagné d’une reproduction de la piéce 
macroscopique et de trois micro-photographies.) 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Traitement chirurgical des Cancers 


Hartmann (H.). — Résultats éloignés de 100 gastrectomies pour cancer. 
Bulletin de 'Académie de Médecine, 1926, 90° année, tome XCV, p. 44. 


L’auteur a recherché ce qu’étaient devenus 100 malades opérés 
de gastrectomie pour cancer soit par lui-méme, soit par les 
assistants de sa clinique. 

De ces 100 opérés, 35 ont été revus sans récidive, aprés un 
temps qui a varié de un 4 vingt et un ans. Si la durée de l’obser- 
vation a été de moins de trois ans dans 7 de ces cas, elle a dépassé 
trois ans chez 28 d’entre eux. 
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1 ont été suivis:- pendant .............. 13 ans 


L’examen des résultats permet de dire que 30 p. 100 des gas- 
trectomisés pour cancer restent guéris. 

Lorsqu’une récidive se produit, elle survient dans 93 0/0 des 
cas au cours des deux premiéres années. 

Contrairement a ce qui a été soutenu, on ne peut rien conclure, 
au point de vue de la probabilité des récidives, de la présence ou 
de Pabsence de l’HCI libre. 

Les récidives rencontrées par l’auteur ont été surtout des réci- 
dives lymphatiques et des péritonites cancéreuses. Les autopsies 
des anciens opérés qui ont été pratiquées n’ont montré qu’une 
récidive sur la muqueuse gastrique. I] semble done que, de ce 
coté, les excisions sont, en général, suffisantes. Ce que l’on 
observe surtout, ce sont des récidives dans les parties voisines : 
épiploon, célon transverse et surtout ganglions. On doit donc 
s’attacher dans l’avenir & faire une exérése plus étendue, plus 
soignée de l’appareil lymphatique. rr 

La péritonite cancéreuse avec ascite, l’induration du Douglas, 
la récidive dans la paroi sont probablement dues 4 i’essaimage de 
quelques cellules cancéreuses, essaimage qu’il faut absolument 
éviter. 

Comme on le voit, quelques points de technique peuvent étre 
améliorés, mais ce qu’il faut surtout, c’est opérer plus précoce- 
ment. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Hayem (G.). — Un cas de guérison du cancer de l’estomac. Bullelin de 
(Académie de Médecine. Paris, tome XCV, 5 janvier 1926, p. 15. 


M. Hayem communique le cas d’un homme de quarante et un 
ans, soigné par lui et opéré en 1898 par M. Tuffier d’un cancer 
de Vestomac de forme anémique. L’examen histologique montra 
quil s’agissait d’un épithélioma tubulo-racémiforme. 

Le malade continua réguli¢érement 4 donner de ses nouvelles 
jusqu’A ces derniers temps. Il vient en effet de mourir d’une 
congestion pulmonaire 4 soixante-huit ans. La survie a done été 
de vingt-sept ans. 

Ce cas avait déja été rapporté au Congrés de Lisbonne en 1910 
par M. Bensaude. 


FROYEZ, 


— 119 — 


Roentgenthérapie des Cancers 


Regaud (C.), Lacassagne (A.), Roux-Berger (J.), Coutard (H.), Monod 
(O.), Pierquin (J.), Richard (G.). — Traitement des cancers du col de 
Putérus par les radiations. Statistique de Vinstitut du Radium de 
Paris pour les années 1919-1923. Etat actuel des indications théra- 
peutiques. Gynécologie et obstétrique. Paris, t. XII, n° 4, octobre 1925. 


403 malades ont été traitées 4 I’Institut du Radium de Paris 
de 1919 & 1923. 41 cas (10 0/0) ont été éliminées de cette statis- 
tique pour diverses raisons : malades perdues de vue, diagnostic 
histologique insuffisant, mort par maladies intercurrentes les 
signes de cancer ayant disparu, etc... Ces éliminations sévéres 
laissent disponibles 362 cas, ne donnant prise 4 aucune contesta- 
tion. Voici leur sort : 


6 malades (1,5 pour 100 du total des cas) sont mortes d’infec- 
tion consécutivement au traitement en 1919 et 1920. 

236 malades sont mortes de leur cancer aprés des survies 
variables. Presque toutes ont eu une amélioration et une prolon- 
gation d’existence incontestables. 

28 malades non guéries de leur cancer sont vivantes, 3 depuis 
5 46 ans, 3 depuis 445 ans, 2 depuis 3 4 4 ans, 4 depuis 2 a 
3 ans, 16 depuis 1 4 2 ans. 

3 malades ont été guéries, non par les radiations, mais par une 
hystérectomie post-curiethérapique (persistance de cancer dans 
lutérus enlevé). 

95 malades sont actuellement vivantes et indemnes de tout 
signe de cancer, 8 depuis 5 4 6 ans, 17 depuis 4 4 5 ans, 13 depuis 
3 4 4 ans, 21 depuis 2 4 3 ans, 36 depuis 1 4 2 ans. 

Si Pon classe, d’une part, les cas absolument inopérables 
pour raison d’extension locale, d’autre part les cas dont l’opéra- 
bilité est douteuse ou certaine (ces derniers formant environ 10 
pour 100 du total), on reléve les nombres suivants : 


Cas inopérables : 56,6 pour 100 du total des cas traités ; — 
211 cas valables pour la statistique; — 36 cas actuellement 
indemnes de signe de cancer, soit en moyenne 17 pour 100. De 
ces 36 cas, 3 datent de 1919, 7 de 1920, 4 de 1921, 8 de 1922 et 
14 de 1923. 

Cas douteux et cas opérables : 43,5 pour 100 du total des cas 
traités, — 151 cas valables pour la statistique, — 59 cas actuelle- 
ment indemnes de signes de cancer, soit en moyenne 39 pour 
100. De ces 59 cas, 5 datent de 1919, 10 de 1920, 9 de 1921, 13 de 
1922, 22 de 1923. 
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Les indications thérapeutiques actuellement suivies a |’Insti- 
tut du Radium découlent des résultats. 

1. Ne sont réservés d’une maniére absolue a la chirurgie seule, 
quand ils sont opérables dans de bonnes conditions, que les cas 
suivants : 

adéno-épithéliomes du col, 

cancers coincidant avec une infection annexielle, 

échecs d’une radiothérapie précédente. 

2. Tous les autres cas opérables dans de bonnes conditions 
sont traités par curiethérapie utéro-vaginale, parce que les 
auteurs sont convaincus de la supériorité des résultats de cette 
méthode sur ceux de la chirurgie. 

Néanmoins, il parait tout a fait légitime de donner encore 
la préférence 4 l’hystérectomie, pour les « excellents cas opéra- 
bles », c’est-a-dire lorsque le néoplasme n’a certainement pas 
dépassé l’utérus, a fortiori lorsque le diagnostic reste douteux 
(cas fréquent). Il est indéniable que, dans les cas ainsi choisis, 
une bonne chirurgie donne une proportion de guérisons considé- 
rable. Mais il est important de remarquer, et les chirurgiens ne 
remarquent peut-étre pas assez, que les malades de ce genre ne 
constituent qu’un trés petit nombre dans le total des cas de can- 
ver du col se présentant a la consultation. . 

3. Peuvent étre réservés a la curiethérapie utéro-vaginale seule, 
les cas ott le néoplasme respecte les parties externes des parameé- 
tres. Il faut alors s’attendre 4 un nombre de récidives assez élevé, 
imputables 4 des ensemencements cancéreux distants de l’utérus 
et restés non diagnostiqués. 

4. L’hystérectomie postcuriethérapique est recommandable, 
tant que dure, dans un établissement thérapeutique, la période 
@hésitation en ce qui concerne les résultats éloignés. Elle ne 
donne réguli¢érement de bons résultats que dans les cas qui 
étaient déja opérables avant leur traitement curiethérapique. I] 
est généralement illusoire de prétendre rendre opérables par la 
curiethérapie des cas qui ne le seraient pas sans elle. 

L’hystérectomie précuriethérapique est une mauvaise conduite 
de traitement. 

La radium-chirurgie proprement dite (radiumpuncture par 
voie péritonéale « drainage radio-actif », radium-tunnellisation 
transpelvienne, etc.) ne peut pas étre prise en sérieuse considé- 
ration, en présence des progrés réalisés par la roentgenthérapie. 

d. La rentgenthérapie seule est pour le moment la méthode 
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de choix dans les cas inopérabies, ot |’état de ’utérus et du vagin 
ne permet pas une technique de curiethérapie correcte par les 
voies naturelles. Elle est une méthode de nécessité, lorsqu’il 
s’agit de récidives aprés l’hystérectomie. 

6. L’association des rayons X avec le radium appliqué par les 
voies naturelles constitue la méthode de choix toutes les fois que 
le paramétre est envahi et qu’une curiethérapie utéro-vaginale 
correcte est encore possible. 

7. La substitution au tube a rayons X d’un foyer puissant de 
radium, agissant a une distance de 10 centimétres de la surface 
du corps, par des surfaces d’entrée convenablement choisies, 
constitue un progrés important, en raison de l’électivité plus par- 


faite des rayons y. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Coutard (H.) et Regaud (CI.). — Résultats et techniques de la roentgen- 
thérapie dans les cancers du col de Putérus. Giynécologie et obstétrique, 
Paris, t. XII, octobre 1925. 


Lorsque le processus néoplasique a dépassé l’utérus par l’in- 
filtration du tissu conjonctif lache paramétrial ou par la voie 
lymphatique, la curiethérapie utéro-vaginale peut procurer une 
stérilisation partielle, limitée 4 la partie centrale de la zone can- 
céreuse, mais elle n’assure la guérison définitive que dans un 
petit nombre de cas, les plus radiosensibles ou les moins avancés. 
Or, la roentgenthérapie, par suite du perfectionnement de l’ou- 
tillage, permet d’obtenir une amélioration considérable du_pro- 
nostic dans le traitement des cancers inopérables du col. 

Les auteurs communiquent les résultats obtenus concernant 
32 malades soignées entre 1920 et 1923, les malades survivantes 
de cette derniére année ayant été observées avant un recul de 
temps atteignant deux ans pour la plupart d’entre elles. Sur ces 
32 malades, 31 étaient absolument inopérables. Parmi ces 
31 malades inopérables, 6 n’ont pu supporter le traitement jus- 
qu’au bout et doivent par conséquent étre exclues de la statisti- 
que. Des 25 malades restantes, 7 sont actuellement vivantes et 
indemnes de symptomes de cancer (28 0/0 de guérison). 

’ Les réactions locales superficielles sont facilement évitables. 

Les réactions locales profondes (troubles intestinaux) se mon- 
trérent parfois assez inquiétantes, tant que la filtration ne fut 
pas portée 4 2 mm., puis 4 2 mm. 5 de zinc et tant que les sur- 
faces d’entrée ne furent pas augmentées. 

Actuellement, les conditions d’irradiation utilisées par les 
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auteurs sont les suivantes : tension maxima 180 kilovolts, filtra- 
tion 2 mm. 5 de zine, distance peau anticathode 0 m. 50 4 0 m. 75, 
larges surfaces d’entrée de 375 4 450 centimétres carrés, en nom- 
bre variable suivant les cas. 

Les doses cutanées sont au total : pour une moitié de bassin, 
environ 60 unités H (14.000 unités R de Solomon environ) ; — 
pour la totalité du bassin, 100 & 120 unités H. Les auteurs ne 
dépassent guére 4 a 5 unités.H (environ 1.100 4 1.200 unités R) 
par jour. Le temps de traitement est de 25 jours au maximum ; 
les résultats sont moins bons si l’on étale davantage. Les durées 
(irradiations effectives sont actuellement, au total de 25 a 55 
heures, selon le volume du territoire traité. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Chambacher (Ch.) et Rieder (W.). — Contribution a l’étude du traite- 
ment du cancer du sein parla radiothérapie pénétrante. La Presse 
médicale. Paris, 33¢ année, 1925, p. 1718. 


Les auteurs publient 14 observations de cancers du sein traités 
uniquement par la reentgenthérapie pénétrante (la plus ancienne 
de ces observations remonte 4 1919) et ils tirent de leur étude la 
conclusion suivante : ; 

1° Le cancer du sein au stade initial, c’est-a-dire aussi long- 
temps que la tumeur est petite et que les ganglions axillaires ne 
présentent qu’un début d’envahissement, peut étre guéri clini- 
quement par la radiothérapie. Cette guérison qui se maintient 
dans certains des cas étudiés depuis quatre ans a toutes les appa- 
rences d’une guérison définitive. La tumeur, en disparaissant, 
laisse quelquefois un petit noyau constitué par sa partie fibreuse, 
ce noyau peut finir par disparaitre compiétement. 

2° Quand il s’agit de tumeurs volumineuses plus anciennes 
avec envahissement trés développé des ganglions axillaires, la 
guérison par la radiothérapie est moins certaine ; quelquefois 
elle peut étre obtenue ; dans d’autres cas, la tumeur ne montre 
qu’une régression limitée méme aprés plusieurs traitements. 

3° Les auteurs attachent une grosse importance au fait que 
dans les cas ou la guérison de la tumeur n’a pu étre obtenue par 
la radiothérapie, il n’a pas été observé de généralisation et ils 
voient la une supériorité incontestable de ce mode de traitement 
sur lexérése chirurgicale. 

4° Dans certains cas, il peut étre indiqué de compléter le trai- 
tement par la stérélisation roentgénienne des ovaires. 
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Les auteurs passent en revue les résultats obtenus par les 
radiations, utilisées dans le traitement des cancers du sein, et 
concluent qu’a l’avenir la radiothérapie constituera la thérapeu- 


tique de choix de ces tumeurs. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Chambacher (Ch.) et Rieder (W.). — Contribution a étude du traite- 
ment du cancer du sein par la radiothérapie pénétrante. La Presse 
médicale. Paris, 34° année, 1926, p. 499. 


La radiothérapie constitue le plus souvent le seul traitement 
possible des récidives locales, elle s’adresse également aux 
métastases éloignées et particuli¢rement aux métastases rachi- 
diennes et ganglionaires médiastinales et paravertébrales. 

En cas de métastases vertébrales notamment, la radiothéra- 
pie peut avoir des résultats tout a fait remarquables et entrainer 
de véritables résurrections. 

Parmi les dangers qui sont particuliers 4 la roentgenthérapic 
des cancers du sein, l’auteur signale l’induration consécutive du 
poumon et la lésion des glandes surrénales ; en réalité, d’aprés 
les auteurs, ces dangers ne sont guére redoutables. 

Les auteurs concluent, d’aprés leurs observations, que : 


1° Les métastases ne se produisent pas dans les cas de début 
de cancer du sein traités d’emblée par la radiothérapie ; 

2° Les métastases sont fréquentes dans les cas de néoplasme 
existant depuis longtemps et surtout aprés le traitement des 
récidives post-opératoires ; 

3° Leur production n’est pas constante. 

Lorsqu’une métastase fait son apparition, Chambacher et 
Rieder, pensent qu’elle est due, non 4 l’action excitante directe 
du rayonnement, mais que le stimulant est une substance chi- 
mique produite 4 la suite de l’action des radiations, soit sur les 
tissus en général, soit sur les cellules néoplasiques et qui, par la 
circulation lymphatique et sanguine, est répandue dans l’or- 


ganisme. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Martinez (Fidel-Fernandez). — Traitement radiothérapique des cancers 
de Vestomac. Paris médical. Paris, tome XVI, janvier 1926, p. 46. 


Dans l’état actuel de la science, la médecine est impuissante a 
guérir les cancers de l’estomac ; la chirurgie ne le peut que 
rarement, les diagnostics ne pouvant étre fondés que sur des 
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symptomes trop tardifs pour assurer le sueccés de lintervention ; 
la radiothérapie pourrait done étre le traitement de choix, Mais 
elle n’a pas encore donné de résultats bien satisfaisants. 

L’auteur, en effet, rappelle les difficultés de son application, 
Ces difficultés sont : d’abord anatomiques, l’estomac étant plus 
ou moins caché par le thorax, la coupole diaphragmatique, le 
foie, le colon transverse en avant, le pilier gauche du dia 
phragme, ia capsule surrénale et le rein gauche, le pancréas en 
arriére. 

Pour faire pénétrer aussi profondément les rayons X, il fau- 
drait employer une dose que la peau ne supporterait pas ; on 
obvie 4 cet inconvénient par la méthode des feux croisés : doses 
plus faibles administrées par quatre portes d’entrée (en général, 
pour l’estomac, deux antérieures, deux postérieures), mais il est 
tres difficile d’arriver & croiser exactement ces rayons sur 
’étendue entiére de la tumeur et souvent une partie de celle-ci 
n’est pas atteinte, ce qui explique bien des échecs. 

Malgré toutes les précautions prises, les séances de radiothé- 
rapie sont trés pénibles pour les malades et aboutissent a 
une véritable intoxication (malaise, vomissements, sensation 
d’ivresse, anémie), on doit la combattre par l’opium, Fatoopine et 
parfois méme la transfusion du sang. 

L’auteur a obtenu souvent de bons résultats locaux, mais les 
récidives ou les métastases emportent rapidement les malades. 


FROYEZ, 


Curiethérapie des Cancers 


Regaud (CI.). — Sur la curiethérapie des épithéliomas de la langue et de 
leurs adénopathies secondaires. Paris médical. Paris, 15¢ année, 1925, 
p. 296. 


L’auteur communique, en la complétant, sa statistique de gué- 
risons concernant les malades atteints d’épithéliomas de la peau 
et de la bouche. Pour la période qui s’étend de 1920 4 1923, les 
résultats ont été les suivants : sur 186 cas traités, 174 doivent 
étre retenus. On obtient une proportion de guérison de 24,1 
p. 100. 

Le pourcentage des cas guéris se répartit ainsi : 

a) Par localisations : 

Cancers dorso-linguaux antérieurs ............ 30,1 p. 100 
Cancers dorso-linguaux postérieurs ........... 20 -= 


. 


b) Par degré d’opérabilité : 


A la limite de Vopérabilité 34,3  — 


Doivent étre réservés A la chirurgie, d’une part les épithélio- 
mas tout 4 fait au début pour lesquels la biopsie équivaut a une 
exérése, d’autre part les « ratés » de la curiethérapie lorsqu’ils 
sont opérables, parce qu’un deuxiéme traitement par le radium 
est moins efficace que le premier. 

Dans tous les autres cas, l’auteur préconise la méthode sui- 
vante: Foyers radio-actifs nombreux et faibles grace 4 des 
aiguilles de platine ne laissant filtrer que les rayons y durs. 
Irradiation continue de longue durée tout en réduisant linten- 
sité et la dose. 

ll faut tacher d’obtenir la guérison par un seul traitement 
pour éviter l’auto-immunisation du néoplasme. 

L’échee de cette méthode peut étre due 4a |’étendue du terri- 
toire cancéreux que |’on croyait moindre, a la difficulté d’attein- 
dre certaines régions, aux accidents nécrotiques dus 4 un excés 
de dose locale ou générale. 

Les ganglions peuvent étre seulement enflammés ou au 
contraire envahis par le néoplasme. La chirurgie et la curiethé- 
rapie seules étant 4 peu prés inefficaces, voici les régles propo- 
sées par l’auteur : 


dans les cancers dorso-linguaux antérieurs, souvent il n’y a 
pas d’adénopathie ; s’il en existe, excision chirurgicale des gan- 
glions, suivie d’examen histologique. S’ils sont reconnus cancé- 
reux, curiethérapie par foyers extérieurs. 

dans les cancers sublinguaux, irradiation de la région sus-hyoi- 
dienne par voie eervicale. Cette technique permet d’agir non seu- 
lement sur l’adénopathie, mais encore par feux croisés sur le 
foyer cancéreux primitif. Si les ganglions sont perceptibles, on 
fait précéder lirradiation d’un curage chirurgical. 

pour les cancers dorso-linguaux postérieurs, le traitement est 
le méme mais en employant les rayons X plus efficaces dans 
ce cas. 

La curiethérapie par foyers extérieurs se pratique grace A un 
support de cire moulé sur le cou du malade et enserrant les 
tubes radio-actifs par séances quotidiennes de plusieurs heures. 
On ne doit jamais la pratiquer en méme temps que la radium- 
puncture linguale. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 
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Ferroux (R.), Monod (0O.) et Regaud (CI.). — Traitement des cancers du 
col de Vutérus par des foyers extérieurs de radium (Technique et 
premiers résultats). Gynécologie et Olstétrique, Paris, t. XII, octobre 
1925. 


On est a priori en droit d’attendre de la curiethérapie a 
grande distance, par de puissants foyers radio-actifs, un progrés 
technique considérable dans le traitement des cancers cervico- 
utérins, surtout lorsque ceux-ci sont rendus particuliérement 
inaccessibles par leur étendue. Le rayonnement y du radium, en 
effet, par suite de sa plus grande électivité, est supérieur aux 
rayons X. 

La curiethérapie par foyers extérieurs n’est pas nouvelle et 
elle est employée depuis plusieurs années aux Etats-Unis. La 
question est d’actualité et c’est ce qui a poussé les auteurs a 
V’étudier, ces recherches ayant débuté il y a plus d’un an. Le 
foyer est représenté par 4 grammes de radium-élément. La dis- 
tance d’application, d’abord de 6 centimétres, a été portée a 10. 
Les durées de traitement ont été réduites 4 12-15 jours pour une 
ou deux séances quotidiennes. Les doses émises ont été portées 
a 2 curies détruits. 

Depuis aott 1924, 32 malades atteintes de cancer cervico- 
utérin — dont 16 absolument inopérables — ont été traitées par 
cette méthode, parfois utilisée seule, le plus souvent conjuguée 
avec la curiethérapie utéro-vaginale. I] est évidemment trop tét 
pour porter un jugement définitif mais l’on peut néanmoins faire 
quelques remarques intéressantes : 


1° La tolérance de l’organisme pour les grosses doses de 
rayonnement y filtré par 1 mm. de platine, et distribué dans un 
territoire pelvien trés étendu est plus grand que pour les rayons 
X, méme filtrés par 2 mm. 5 de zine. 

Aucun accident infectieux n’a été noté. 


3° Des modifications cutanées minimes (érythéme, pigmenta- 
tion, desquamation), se sont manifestées aprés les applications 
effectuées 4 une distance de 6 cm., & raison de 2 43 m. c. d. par 
centimetre carré. 

4° L’efficaciété du rayonnement y s’est confirmée. Des infil- 
trations cancéreuses du tissu conjonctif pelvien qui ne cédent 
pas (en raison de leur situation périphérique) a la curiethérapie 
utéro-vaginale seule ont entiérement disparu. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Nogier (Y.). — Quelques résultats éloignés de la curiethérapie. Archives 
d’électricité médicale. Bordeaux, tome XXXIII, 25 novembre, p. 166. 


Si l’on reproche au radium de ne pas guérir le cancer, c’est 
que souvent on ne l’emploie que dans les cas désespérés. 

Pour combattre cette opinion, l’auteur rapporte six cas de 
néoplasmes graves guéris depuis plusieurs années par le traite- 
ment curiethérapique seul. 

Quatre de ces observations se rapportent 4 des cancers du col 
de lutérus ; trois chez des femmes de quarante ans environ, un 
dernier chez une femme de soixante-trois ans. Tous ont été soi- 
gnés par des applications de radium, plus ou moins filtré, sur la 
tumeur cervicale, dans le col et dans l’utérus aprés dilatation. 
La durée d’application a varié selon les cas. 

Aucune complication n’a été signalée, sauf chez une malade : 
un phlegmon du ligament large, aprés avoir donné quelque 
inquiétude, eut une heureuse terminaison. 

Toutes ces guérisons durent depuis deux, cing ou dix ans. 

La cinquiéme observation est celle d’un Lomme de soixante et 
un an chez qui un épithélioma malpighien spino-cellulaire fut 
découvert 4 l’occasion d’une extraction dentaire. Le radium est 
appliqué dans un appareil en vulcanite et laissé quarante-huit 
heures. Deux ans aprés, il ne s’est produit aucune récidive et 
l’état général du patient reste bon. 

Enfin l’auteur cite le cas d’une jeune femme de vingt-trois ans 
qui présentait depuis quinze ans un angiome du plancher de la 
bouche. Traité par quatre séances de radium appliqué dans la 
bouche, suivies par sept applications de rayons X, l’angiome a 
diminué, puis peu a peu, cing ans aprés le traitement, il était 
impossible d’en retrouver trace. 

FROYEZ. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au Dt Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s'adresser au Dt Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VIe. 
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Physiologie de l’Organisme cancéreux 


Hartmann (Henri). — Le séro-diagnostic du cancer. Buillelin Acad. 
de Médecine. Paris, 1926, t. XCV, p. 42. 


Aprés avoir rappelé briévement les circonstances dans _les- 
quelles Botelho ful amené a rechercher une méthode de séro- 
diagnostic du cancer, l’auteur donne la description sommaire 
de la technique a laquelle il s’est arrété. Apportent les résul- 
tats obtenus dans son Laboratoire, H. donne les chiffres sui- 
vants : Sur 145 cancéreux, 90,4 0/0 ont eu des réactions positi- 
ves et 9,6 0/0 des réactions négatives. — Sur 55 malades 
témoins, 85,5 0/0 ont eu des réactions négatives et 14,5 0/0 des 
réactions positives. 

Il coneclut de ces résultats globaux que la réaction de Botelho, 
pour le diagnostic du cancer, a une valeur égale 4 cele de Bor- 
det-Wassermann, pour celui de la syphilis. 

En ce qui concerne les causes des fausses réactions positi- 
ves, observées en l’absence de cancer, il cite en premier lieu 
la grossesse 4 sa période de début. 

Le traitement chirurgical ou radiothérapique modifie la réac- 
tion de Botelho. Dans les cas qui guérissent définitivement, 
celle-ci devient négative, tandis que dans les cas ott une. réci- 
dive s’est produite, tres peu de temps aprés le traitement, la 
réaction reste positive. 

En terminant l’auteur fait appel a tous ceux qui ont utilisé 
la réaction de Botelho, leur demandant d’apporter les résultats 
quwils ont obtenus. 

JOVIN, 
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Ligue F.-A.-Ameér. N* 5. Mai 1926. 9. 


Lavedan (Jacques). — Le séro-diagnostic du cancer par la réaction de 
Botelho. (Résultats de l'Institut du radium de l’Université de Paris). 
Bull. Acad. Méd. Paris, 1926, t. XCV, p. 543. 


Répondant a l’appel du professeur Hartmann, |l’auteur publie 
les résultats des essais qu'il a poursuivis depuis un an et demi 
au Laboratoire Pasteur de l'Institut du Radium. 

La réaction utilisée a été la réaction azotique avec correction 
réfractométrique préalable ; elle a été pratiquée chez 270 sujets. 
70 cas reconnus douteux ayant été éliminés, la statistique porte 
sur 200 cas. 

La réaction a donné en bloc a L. 72; 0/0 de résultats exacts 
et 28 0/0 de résultats faux. Si l’on envisage exclusivement 
les malades atteints de cancers confirmés, on constate que le 
pourcentage a été le suivant : 


Résultats exacts: 74 0/0, 
Résultats faux : 26 0/0. 


Au contraire, la réaction appliquée chez les sujets non _por- 
teurs de tumeurs a donné : 


Résultats exacts : 66 0/0, 
Résultats faux : 34 0/0. 


Il ressort de l’étude des résultats par localisation cancéreuse 
cue la réaction fournit un pourcentage de résultats exacts plus 
élevé, pour les localisations profondes non accessibles par les 
autres moyens d’investigation (plus de 80 0/0 de _ résultats 
exacts pour le sein et l’utérus). La langue et la peau donnent, au 
contraire, des résultats médiocres. 

L’auteur ne croit pas que la réaction soit une simple réaction 
de cachexie ; au contraire, elle était souvent négative chez les 
cancéreux avancés, et, en ceci, elle présente une certaine ana- 
logie avec les réactions négatives 4 la tuberculine, observées 
chez les tuberculeux cachectiques. 

Il n’existe aucun rapport entre l’étendue de la tumeur et 
Vintensité de la réaction. 

L. ne croit pas qu’on puisse attribuer au Botelho une valeur 
égale 4 celle du Wassermann. Les réactions positives chez des 
sujets non cancéreux sont fréquentes avec le Botelho; les 
fausses réactions positives sont exceptionnelles avec le Was- 
sermann. 

Un progrés considérable a été réalisé par l'emploi de la cor- 
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rection réfractométrique préalable. Il permet d’espérer que de 
nouvelles améliorations pourront étre apportées 4 une réaction 
aui, 4 VPheure actuelle, en dépit de trés sérieuses imperfections, 
constitue une des meilleures parmi les innombrables méthodes 
proposées pour le séro-diagnostic des tumeurs malignes. 


JOVIN. 


Guillerot (René). — La réaction de Botelho dans le séro-diagnostic du 
cancer. (Essais sur son mécanisme chimique). Thése Université de 
Paris (Faculté de Pharmacie), 1926. A. Legrand, édit. 


Au cours de ce travail, lA. expose plusieurs facteurs impor- 
tants qu’il a pu mettre en évidence dans la réaction de Botelho : 


1° le role incontestable de Valbumine. Ce roéle est dune 
importance telle que Botelho a di mettre au point une nouvelle 
technique permettant d’opérer sur des sérums ayant méme 
ieneur en albumine totale. La réaction non corrigée a donné a 
G. un pourcentage de 60 0/0 de résultats justes dans le cancer 
et 31 0/0 d’erreurs dans les non-cancers, alors que la réaction 
corrigée lui a fourni 80 0/0 dans le cancer et 13 0/0 de fausses 
positives chez les non-cancéreux. La méthode avec correction 
réfractométrique est done Ja seule qu'il faille adopter. 

2° le rdle des constituants des albumines sériques : c’est le 

sérine 
globuline 

3° la constatation d’un troisiéme facteur déterminant le pré- 
cipité déclenche dans le sérum cancéreux par le réactif iodo- 
ioduré et sur lequel l’A. est d’ailleurs réduit a faire des hypo- 
théses : charges électriques des colloides sériques, modification 
du rapport lipoprotéique, action des nucléoprotéides, 


Quoi qu’il en soit, ce trés complet et trés consciencieux tra- 
vail aboutit aux conclusions suivantes : 


rapport qui semble influencer Ja réaction. 


« La réaction de Botelho ne saurait donner toute satisfaction 
aux chimistes car il lui manque la spécificité propre a toute 
méthode chimique ; elle est cependant parmi toutes les métho- 
des proposées pour le séro-diagnostic du cancer, celle qui donne 
de meilleurs résultats (80 0/0) ; elle est de plus d’une technique 
simple et d'une pratique de laboratoire courante. 


J. LAVEDAN. 
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Micheli (Fernando). — Sulla sierodiagnosi del cancro. (Sur le séro- 
diagnostic du cancer). Minerva medica. Turin, 1925, t. V, p. 2. 


Dans ce numéro de la « Minerva Medica »  entiérement 
consacré au diagnostic précoce du cancer, M. fait une rapide 
revue des différentes méthodes sérologiques proposées pour 
dépister l’affection & son début. Il les divise en : 


a) méthodes basées sur les propriétés d’immunisation ; 
b) méthodes biologiques ; 
c) méthodes physico-chimiques ou biochimiques, 


tout en faisant remarquer ce que peut avoir d’artificiel une 
semblable classification. 

Il conclut son exposé en indiquant qu’da part l'intérét biolo- 
gique qui se rattache 4 beaucoup de ces méthodes, 4 cause des 
précisions qu’elles ont apportées sur les modifications chimico- 
physiques et bio-chimiques déterminées dans le sérum ou le 
plasma par l’évolution des tumeurs malignes, elles sont sans 
importance vraie pour le praticien. Le séro-diagnostic idéal du 
cancer n’existe pas, mais certaines réactions peuvent aider au 
diagnostic. Mettant & part la réaction de Freund-Kaminer, 
d’une technique extrémement délicate et la réaction de 
H, Kahn qu'il n’a pas expérimenté, Micheli donne ses_ préfé- 
rences parmi les nombreuses réactions proposées & la méiostag- 
mine réaction stalagmomeétrique d’Ascoli et Izar et a la méios- 
tagmine réaction de précipitation de G. Izar. 


J. LAVEDAN. 


Mondain (Ch.), Douris (R.) et Beck (J.). — Sur le pouvoir réducteur du 
sérum cancéreux. (. R. Soc. Biol. Paris, 1926, t. XCIV, p. 963. 


Thomas et Binetti ont indiqué qu’il était possible de distin- 
guer le sérum cancéreux du sérum normal, d’aprés la rapidité 
avec laquelle un mélange sérum + extrait de tumeur cancé- 
reuse décolorait le bleu de méthyléne. Ils ont attribué cette pro- 
priété a un pouvoir réducteur particulier du sérum cancéreux. 

M., D. et B. amenés a veérifier les assertions des auteurs et a 
étudier le mécanisme de la réaction sont arrivés 4 des conclu- 
sions singuli¢rement différentes. 

Ils ont pu en effet consiater que certains sérums troubles déco- 
loraient le bleu de méthyléne dans le temps indiqué par Thomas 
et Binetti, sans qu’il soit besoin pour obtenir cette décoloration 
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d’ajouter d’extrait cancéreux. Les sérums en question étant des 
sérums agés, conservés sans précautions antiseptiques, et ou 
examen bactériologique mettait en évidence la présence de 
microbes de la putréfaction, il y avait lieu de supposer que l’in- 
tervention microbienne jouait un prédominant dans le 
mécanisme de la réaction de Thomas-Binetti. 

M., D. et B. ont pu l’établir d’une facon définitive en mettant 
en évidence expérimentalement les deux faits suivants : 


les sérums frais non contaminés ne décolorent pas le bleu de 
méthyléne a eux seuls; 

Pextrait néoplasique utilisé par Thomas et Binetti est une véri- 
table culture microbienne. A lui seul, il détermine la réduction 
du bleu de méthyléne. Celle-ci peut étre obtenue semblablement 
avec des cultures microbiennes en milieux divers. 


M., D. et B. coneluent done que le mécanisme de la_ réaction 
proposée par Thomas et Binetti pour le séro-diagnostic du cancer 
mest pas di a un pouvoir réducteur possédé a un haut degré par 
le sérum des cancéreux, mais tout simplement a laction des 
microbes et de leurs sécrétions, les microbes nécessaires a la 
réaction étant apportés par l’extrait servant de réactif. 


J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.) et Rivarola (R.). — Reaccion del rojo neutro en el cancer. 
Su valor diagnostico. (La réaction du rouge neutre dans le cancer. 
Sa valeur diagnostique). Bol. Inst. Medicin. Experim. Buenos Aires, 
1925, t. I, p. 709. 


L’A. a appliqué au_ séro-diagnostic des tumeurs malignes de 
homme, la méthode du rouge neutre qu'il avait antérieurement 
ctudiée chez les rats cancéreux. Cette réaction, d’une grande sim- 
plicité, consiste 4 ajouter 4 2 cme. de sérum trés limpide, 5 gout- 
tes dune solution de rouge neutre a 0,5 pour 1.000. Avec les 
sérums normaux on obtient une coloration jaunatre, avec les 
sérums de cancéreux, une coloration rose plus ou moins intense. 
Un excés de rouge neutre intensifie la coloration des sérums 
néoplasiques, il ne modifie pas celle des sérums normaux. Pour 
évaluer l’intensité de la réaction R. emploie une solution étalon 
de phénol-phtaléine, et mesure la différence de couleur avec 
Yappareil de Biirker Leitz. 
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Les résultats obtenus par R. avec la réaction du rouge neu- 
tre peuvent étre groupés de la facon suivante : 

1° Sérums de sujets atteints de cancers profonds (47 cas 
étudiés) : 

46 réactions positives ; 

1 réaction négative (cancer de l’utérus), 


soit 97,89 0/0 de résultats exacts. 

2° Sérums de malades atteints de cancers cutanés ou de la 
muqueuse buccale (cas examinés 21) ; 

7 réactions positives ; 

14 réactions négatives, 


soit 33 0/0 seulement de résultats exacts, chiffre faible, mais 
qui, comme le note R., concorde bien avec ceux que donnent, 
dans semblables localisations, les autres méthodes séro-diag- 
nostiques. 

3° Sérums de malades non porteurs de tumeurs malignes 
(100 cas étudiés): 


100 réactions négatives, chez des malades atteints des affec- 
tions les plus diverses (tuberculose, syphilis, rhumatisme, para- 
lysie générale, tumeurs bénignes, etc.). . 


J. LAVEDAN. 


Culture des Tissus cancéreux 


Borrel (A.), — Cultures cellulaires étalées dans un plan unique en 
couche mince, sur paroi de verre. Comples rendus de la Sociélé de 
Biologie. Paris, 1926, t. XCIV, p. 364. 


Depuis un an, I’A. a pu obtenir réguli¢rement des cultures de 
tissu in vitro par les méthodes bactériologiques. La culture est 
faite dans un flacon plat, 4 parois minces, 4 goulot latéral. Les 
fragments de tissu a cultiver (fragments de 1 4 3 mm.), lavés a 
plusieurs reprises dans du Tyrode, sont mis en suspension pen- 
dant 1/2 heure dans le suc embryonnaire spécifique, puis intro- 
duits, avec le suc, dans le flacon de culture (1 & 2 cm’ de suc 
contenant 10 4 30 fragments). On ajoute alors quelques gouttes 
(5 4 10) de plasma. Pendant la coagulation les fragments pren- 
nent contact avec le verre. Des cellules s’étalent entre le plasma 
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et le verre en une seule couche, d’une minceur extréme et adhé- 
rent fortement au verre : on peut, lorsqu’on veut arréter la cul- 
ture, détacher d’un bloc le coagulum, fixer, puis colorer, dans 
le flacon méme, les cellules étalées restées en place. La paroi 
de verre est alors découpée au diamant et servant de porte-objet, 
permet d’étudier les cellules sans modifier les rapports qu’elles 
affectaient dans la culture. 
G. GRICOUROFF. 


Borrel (A.). - Cytologie du sarcome de Peyton-Rous et substance 
spécifique. Comples rendus de la Société de Biologie, Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 500. 


Par la méthode habituelle de culture in vilro, A. étudie les 
deux sortes de cellules (macrophages et fibroblastes) de la 
tumeur de Rous et la substance anhiste « spécifique » de cette 
tumeur. Les méthodes de surcoloration, mordancage au tannate 
de fer, aprés fixation au Flemming et coloration 4 la fuchsine, 
donnent les préparations les plus démonstratives : on voit appa- 
raitre, dans le protoplasma des macrophages et des fibroblastes, 
une infinité de granulations trés bien différenciées et remplis- 
sant toutes les cavités cellulaires, la bordure hyaline excepteée. 
Dans les espaces intercellulaires on retrouve cette méme subs- 
tance, vraiment caractéristique et spécifique de la tumeur de 
Rous. 


G. GRICOUROFF. 


Carrel (A.). — Au sujet de la nutrition des fibroblastes et des cellules 
épithéliales. Comptes rendus de la Sociélé de Biologie. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 1060. 


Jusqu’ici les cellules cultivées in vitro ne se synthétisaient 
indéfiniment du protoplasma qu’aux dépens des sucs d’embryon. 
L’A. a constaté que la peptone de Witte 4 des concentrations de 
10 4 2,5 pour 100 produisait une accélération considérable de 
la prolifération des fibroblastes et des cellules épithéliales. 
Comme la peptone de Witte est composée en grande partie de 
protéose, il est probable que les premiers produits du dédouble- 
ment de la molécule protéique constituent l’aliment nécessaire 
a la prolifération cellulaire. 


G. GRICOUROFF. 
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Policard (A.). — Les mouvements des cellules sarcomateuses cultivées 
in vitro. C. R. de l’Acad. des Sciences. Paris, 1926, t. 181, p. 168. 


Observant A 38° les mouvements de cellules sarcomateuses 
(histiocytes ou macrophages) de rat, cultivées en plasma cancé- 
reux, l’A. distingue trois sortes de pseudopodes : 1° des souléve- 
ments onduleux peu marqués, formés d’endoplasma granuleux, 
et qui n’adhérent pas aux supports ; 2° de larges lames ou de 
longs prolongements d’ectoplasme hyalin, adhérant aux supports 
et jouant ainsi un réle important dans les déplacements d’en- 
semble des cellules ; 3° des pseudopodes extrémement gréles, 
toujours rectilignes, de production trés rapide, qui, sur les pré- 
parations fixées, ont pu é¢tre décrites a tort comme des cils. 

Les mouvements des cellules sarcomateuses sont nettement 
plus actifs, plus rapides que ceux des histiocytes normaux. 
Cependant la vitesse de déplacement des histiocytes sarcoma- 
teux est inférieure a celle des éléments normaux. Cela tient a ce 
que seuls les pseudopodes hyalins déterminent les déplacements 
d’ensemble, tandis que ce sont les pseudopodes endoplasmiques, 
inefficaces, qui sont plus fréquents dans les éléments sarcoma- 
teux que dans les histiocytes normaux. 

G, GRICOUROFE, 


Policard (A.) et Boucharlat (M.). — Sur le mécanisme des caractéres 
favorables du plasma des animaux sarcomateux comme milieu pour la 
culture des tissus. C. R. Académie des Sciences. Paris, 1926, t. 182, p. 418. 


La propriété, signalée par les A., qu’offre le rat porteur de 
sarcome expérimental, de fournir un plasma _ permettant la 
culture de tissus normaux, sans addition d’aucune substance 
activante, n’est pas due a un caractére spécifique du plasma, 
mais résulte de deux facteurs purement mécaniques: 1° la 
résistance du caillot plasmatique de l’animal sarcomateux & la 
liquéfaction secondaire ; 2° la dilution plus grande du plasma 
sarcomateux, dont le caillot, moins dense, permet une meilleure 
culture que le caillot pur d’un plasma normal. 

G. GRICOUROFF. 


Policard (A.). — Emploi dans les cultures de tissus de plasma rendu 
incoagulable par une injection préalable de nucléine. C. R. Soc. Biol. 
Paris, 1926, t. XCIV, p. 867. 


Une des difficultés techniques de la culture des tissus réside 
dans la récolte du plasma. Chez certains animaux, malgré l’em- 
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ploi dun matériel paraffiné, les contacts avec des fragments de 
lissus aménent une coagulation rapide du sang. 

P. utilise un procédé qui supprime cet inconvénient et per- 
met de recueillir le plasma avec des pipettes et des tubes non 
refroidis et non paraffinés, 

Comme Il’a montré Doyon, linjection 4 un animal de nucléi- 
nes extraites du foie rend le sang incoagulable pendant un temps 
plus ou moins long. En injectant préalablement dans le sac lym- 
phatique dorsal de la grenouille une faible solution de nucléine 
on obtient une incoagulabilité du sang qui permet de recueillir 
celui-ci sans autres précautions que celles de l’antisepsie. Les 
gouttes de plasma obtenues sont déposées sur les lamelles et ia 
coagulation se produit seulement lorsqu’on y ajoute le frag- 
ment de tissu 4 cultiver ou du liquide de Ringer additionné 
d’extrait embryonnaire ou de moelle osseuse. 


J. LAVEDAN. 


Fischer (Albert) et Buch Andersen (Erik). — L’action de Voxygéne 
comprimé sur la croissance des cultures de cellules tissulaires 
normales et malignes in vitro. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, t. XCIV, 
p. 1677. 


Le métabolisme des cellules normales et malignes est différent. 
Les recherches entreprises par F. et B. sur la considération que 
les échanges sont le résultat d’une série de réactions chimiques 
intra et extra-cellulaires, et qu’ils sont donc régis par les lois 
chimiques ordinaires. On peut done considérer les tissus sains 
ou malins comme de simples systemes chimique dans lesquels 
labsorption d’oxygéne détermine certaines réactions. Selon la 
loi de l’action de masse, il serait done possible de modifier le 
mécanisme des échanges en faisant varier la tension d’oxygéne 
qui agit sur les cellules. Les échanges s’accomplissant d’une 
maniére différente dans les tissus normaux et malins, il était 
vraisemblable que l’effet de l’oxygéne comprimé serait différent 
dans les deux groupes. 

Les expériences ont été faites sur des cultures d’une souche 
de 30 mois du sarcome des Poules de Rous et sur des cultures de 
fibroblastes de poules saines. 

Dans tous les cas, les cellules sarcomateuses ont succombé a 
une action moins intense que celle qui tue le tissu normal. Dans 
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quelques expériences ou les cultures sarcomateuses contenaient 
aussi des éléments tissulaires normaux, on a pu transformer par 
l’oxygéne comprimé, cette culture mixte en une culture conte- 
nant exclusivement du tissu conjonctif normal. 

On ne saurait toutefois, de cette série d’expérience, déduire 
une possibilité d’action de l’oxygene comprimé, sur les cellules 
de tumeurs malignes dans un organisme vivant. 


J. LAVEDAN, 


Fischer (Albert) et Buch Andersen (E.). — Uber das Wachstum von 
normalen und bésartigen Gewebezellen unter erhéhtem Sauerstoff- 
druck (Sur la croissance des cellules normales et cancéreuses sous 


une pression élevée d’oxygéne). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, 
vol. 23, p. 12. 


Le métabolisme de la cellule cancéreuse se faisani avec beau- 
coup plus d’énergie, par comparaison avec celui de la cellule 
normale, les A. ont recherché sur des cultures in vitro, l’action 
de pressions élevées d’oxygeéne, en supposant que les cellules a 
métabolisme intense seraient lésées plus vite que les normales. 
Les expériences de Warburg avaient montré d’autre part que les 
cellules cancéreuses sont plus résistantes 4 des pressions faibles 
d’oxygéne que les normales. 

Les A. se sont servis, pour leurs expériences de cultures, de 
fibroblastes de la poule d’une part, et de cultures des cellules du 
sarcome de Rous d’autre part, en introduisant les lames qui 
portaient celles-ci dans des récipients contenant de l’oxygéne et 
soumis jusqu’a 30 heures a des pressions jusqu’a 6 atmosphéres. 
Ils ont pu déterminer dans leurs expériences que les cellules 
du sarcome se sont montrées plus sensibles que les fibroblastes 
a l’oxygéne sous pression et qu’on pouvait arriver 4 tuer les 
cellules sarcomateuses en laissant intacts les fibroblastes. C’est 
ainsi que, d’un mélange de cultures de sarcome et de fibroblas- 
tes, on a pu obtenir des cultures pures de ces derniers. 

Les A. ont établi la formule Po‘t" = const. (Po’, pression par- 
iielle de Poxygéne ; t, temps ; n, étant > 1 pour la courbe du 
sarcome et < 1 pour la courbe des fibroblastes). Ainsi l’action de 
Yoxygéne au-dessous de 3 atmosphéres de pression pendant 
24 heures tuait les cellules sarcomateuses sans exercer une 
action visible sur les fibroblastes. Cette action doit étre attribuée 
a Poxygéne, comme l’ont établi des expériences de controle, ott 
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loxygéne avait été remplacé par l’azote ; dans ce cas, il n’y avait 
aucune action nocive sur les cellules. 

De méme, les milieux de culture soumis 4 des pressions éle- 
vées d@oxygéne n’ont exercé aucune influence sur le développe- 
ment des cellules. 


N. SAMSSONOW, 


Mottram (J.-C.). — The in-vitro cultivation of tissues with reference to 
the production of cancer by means of radium and X-rays (Culture des 
tissus in vitro en rapport avec la production du cancer par le radium 
et les rayons X). The Brilish Journal of Experimental Pathology. 
Londres, 1925, vol. 6, p. 53. 


La difficulté d’obtenir des cultures de tissus adultes est connue 
et Drew a montré que si |’on élimine les conditions produisant 
une action inhibitrice sur la croissance, les cultures des tissus 
adultes sont aussi vigoureuses que celles de tissus embryonnaires. 

L’A. a montré qu’on peut isoler des vieux tissus un facteur 
qui produit une inhibition de la croissance des cellules jeunes 
in vitro. A cet effet, des reins de rats de 20 4 250 gr. ont été 
émulsionnés et on en a fait un extrait par un volume égal de la 
solution de Locke 4 0° C. Il a été fait en plus un extrait du sar- 
come de Jensen du rat. Le rein d’un rat, pesant 80 gr., a servi 
comme objet de culture. Le facteur inhibiteur n’a pu étre extrait 
que de vieux tissus, mais ni de jeunes tissus, ni du sarcome de 
Jensen. I] s’est montré sensible 4 une température de 35° C. ; 
l’émulsion exposée a cette température pendant 2 heures avant 
extraction ne le contenait plus. I] était détruit de méme si |’on 
exposait l’émulsion au radium, ou si l’on irradiait les reins 
in vivo par le radium ou les rayons X. Si lon ne faisait pas 
extrait immédiatement aprés Virradiation, l’action des rayons 
se montrait encore 24 heures aprés ; elle était faible au bout de 
2 jours et nulle aprés 10 jours. 

Ces expériences montrent par conséquent qu’il s’agit plutét 
d'une destruction de facteurs inhibiteurs que d’une production 
de facteurs stimulant la croissance. Au point de vue du cancer, 
il faudrait done considérer qu’il s’agit d’une disparition de fac- 
teurs inhibiteurs de la croissance cellulaire et qu’il se produirait 
par ce fait une prolifération désordonnée des cellules. 


N. SAMSSONOW. 


Statistique, Démographie et Lutte anticancéreuse 


Menetrier (P.). — La fréquence réelle du cancer a Paris il y a cent ans, 
était la méme qu’aujourd’hui (Communication a Académie de 
Médecine). Bulletin de l’'Académie de Médecine. Paris, tome XCV, 
ler mars 1926, p. 178. 


Depuis que la médecine s’est attaqué méthodiquement au can- 
cer, le public a été frappé de la fréquence croissante des cas 
signalés ; en particulier de celle des tumeurs du tube digestif. 

On a recherché dans les conditions de la vie civilisée et dans 
le mode d’alimentation actuel les raisons de ce phénoméne. 

L’auteur pense que les chiffres de plus en plus élevés des sta- 
tistiques tiennent, non pas au nombre réel des tumeurs, mais a 
la maniére plus précise dont elles sont diagnostiquées et 
reconnues. 

Pour prouver cette assertion, il communique aujourd’hui les 
comparaisons entre ses statistiques d’autopsie et celles faites de 
1802 & 1816 par Gaspard-Laurent Bayle dans son livre « Traité 
des maladies cancéreuses », livre publié par son neveu long- 
temps aprés sa mort, de 1833 4 1839. / 

Des deux mille cing cents observations avec vérification ana- 
tomique qu'il a rapportées, il en trouve une sur sept de cancer, 
soit 4 peu prés 14 0/0. 

Dans le service de M. Ménétrier, la proportion des cancers 
rencontrés 4 l’autopsie est de 10 a 12 0/0. 

Les statistiques des cas cliniques sont en Suisse de neuf et a 
Paris de huit pour cent. 

De méme pour les néoplasmes de l’estomac la moyenne trou- 
vée par Bayle est la méme que celle de la statistique suisse déja 
citée. 

Dans les observations contenues dans son livre, Bayle étu- 
diait fort bien toutes les espéces de cancers connues aujourd’hui; 
il en avait étudié ’anatomie pathologique et était un précurseur 
de la biopsie. 


FROYEZ, 


Heiberg (Poul). — Has the mortality from cancer changed in Copenhagen ? 
(La mortalité par cancer a-t-elle changé 4 Copenhague ?) Zhe Journal 
of Hygiene. Londres, 1925, vol. 24, p. 291. 


Les statistiques de A. portent sur une période de 20 ans 
(1904 a 1923) et ne tiennent compte que des personnes mortes 
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de cancer entre 55 et 64 ans. Il résulte de ces statistiques, faites 
dans les conditions les meilleures, que le nombre de décés par 
cancer de l’estomac est resté exactement le méme d’année en 
année. 


N. SAMSSONOW. 


Roffo (A.-H.). — La mortalidad cancerosa en la ciudad de Buenos- 
Aires (La mortalité par cancer 4 Buenos-Aires). Bolelin del Instituto 
de Medicina Experimental. Buenos-Aires, 1925, t. I, p. 461. 


D’aprés les statistiques trés fournies de l’auteur, la mortalité 
cancéreuse au cours de ces vingt derniéres années a augmenté de 
16,06 pour cent les décés généraux, A Buenos-Aires, la morta- 
lité cancéreuse est de 1,12 sur mille habitants pour une morta- 
lité générale de 13,70. Mais ces chiffres sont faussés par de nom- 
breux facteurs. En particulier, attraction qu’exerce la capitale 
cur les malades qui viennent de tous cdtés chercher a Buenos- 
Aires les soins et la guérison qu’ils espérent y trouver. En réa- 
lité, ce sont des malades qui viennent a la fin de leur affection 
pour augmenter le chiffre de la mortalité dans la capitale. Dans 
les hépitaux, il y a seulement trois quarts des malades hospita- 
lisés domiciliés dans la capitale. 

Les chiffres fournis nous prouvent done seulement que la 
mortalité cancéreuse a augmenté sans qu’on puisse spécifier dans 
quelle proportion. Ces statistiques ne nous fournissent pas plus 
de données nouvelles sur l’étiologie ou la modalité de cette 
affection. 

D’ot la nécessité d’un travail international sur ce sujet, tra- 
vail & forme unique afin que l’on puisse avoir des résultats 
comparables. 


FROYEZ,. 


Himburg. — Gehauftes Vorkommen von Krebsfallen in einer Kleinstadt 
(Nombreux cas de cancer dans une petite ville). Zeilschr. f. Krebsforsch. 
Berlin, 1926, vol. 23, p. 45. 


L’A. a été frappé par la fréquence des cas de cancer A Néren- 
berg en Poméranie, ville de 2.600 habitants, son domicile habi- 
tuel. De 1922 4 1924, il a pu constater que parmi 125 personnes 
décédées (dont 69 avaient dépassé 40 ans), dans ces 3 années, il y 
a eu 12 cancéreux, dont 11 au-dessus de 40 ans et une femme de 
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39 ans. Dans les 10 premiers mois de 1925, il y a eu parmi 45 
décés, 7 cas de cancer, que suivront dans quelques semaines 
encore 2 cancéreux. Les registres de décés (Kirchenbiicher) assez 
peu précis, montrent que dans la période 1900-1913, il y a eu 
791 morts, dont 41 par le cancer, 5 0/0. Il faudrait en réalité 
augmenter ces chiffres, beaucoup de cas de cancer n’étant pro- 
bablement pas reconnus. D’autre part, les statistiques de l’A., 
concernant la période 1922-1924, accusent 10 0/0 et celles de 
1925 encore davantage. Il est remarquable que cette fréquence 
de cas de cancer ne pourrait pas étre attribuée 4 un hasard, elle 
est limitée A la ville de Noérenberg, les alentours ne la présentant 
pas. 

La ville se trouve 4 coté du lac Enzig de 450 hectares, mais il 
n’y a que peu de gens qui en consomment !’eau ; la plupart se 
servent de celle des puits de la ville. N’y aurait-il pas influence 
du sol ? La région de Nérenberg est un paysage de moraines 
terminaies. I] serait tres intéressant d’étudier de plus prés la 
cause de cette fréquence élevée du cancer. 

N, SAMSSONOW. 


Janusz (W.). — Krebstatistik des Sektionsmaterials des anatomisch- 
pathologischen Instituts der Universitat zu Lwow (Polen) (Statistique 
du cancer d’aprés les autopsies de l'Institut anatomo-pathologique a 
Lwow (Pologne)]. Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 126, vol. 23, p. 47. 


La statistique de ]’A. concernant la période 1904-1920 peut étre 
considérée comme la suite de celle de Nowicki, de 1896-1903 qui 
était basée sur 7.006 autopsies, dont 366 étaient des cas de 
cancer, 5,27 0/0. 

L’A. a pratiqué dans le méme Institut 13.976 autopsies, dont 
831 cas de cancer, 5,95 0/0. En 1922, les chiffres montent a 
6,6 0/0 et en 1923, a 8,3 0/0, le nombre d’autopsies dans ces deux 
années étant a peu prés le méme. Les cas de cancer étaient plus 
fréquents chez les hommes que chez les femmes ; le maximum 
s’observait entre 40 et 50 ans. Il n’y avait que 4 cas au-dessous 
de 20 ans. Les cancers les plus fréquents étaient ceux de l’esto- 
mac, de l’intestin et de l’oesophage, principalement chez les hom- 
mes. Chez les femmes, le cancer de l’utérus était le plus fréquent; 
on trouvait aussi souvent le cancer des voies biliaires et du 
sein. Au point de vue des métastases, il n’y en avait pas dans 
262 cas, méme a l’examen microscopique. Dans les autres 
569 cas de tumeurs primitives, ]’A. a observé 1.263 métastases 
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dans différents organes. Elles se rencontraient le plus souvent 
dans les ganglions proches et éloignés, dans le foie, dans les 
séreuses, plus rarement, dans les poumons, ovaires, pancréas, 
thyroide, etc. Il n’y a jamais eu de métastases dans la prostate, 
les amygdales et la trachée. 

N. SAMSSONOW. 


Greenwood (D' Major). — Etude statistique sur le cancer du sein et de 
Vutérus d’aprés les données de la statistique officielle de l’ Angleterre 
et du Pays de Galles. Sociélé des Nations. Organisation d’Hygiéne. 
Genéve, 1925, C. H. 33, vol. 1, p. 36. 


L’enquéte faite par l’A. a porté sur les rapports qui existent 
en Angleterre entre indice de la fécondité et la fréquence du 
cancer mortel dans les localisations utérine et mammaire. 

Comme critérium de la fécondité on s’est servi, soit du taux 
de naissances légitimes, c’est-a-dire du rapport entre le nombre 
des nouveaux-nés légitimes et le nombre des femmes mariées 
agées de 15 4 45 ans, soit du taux de naissance standardisé de 
Newsholme et Stevenson. En comparant le taux des naissances 
pour 1901 avee le taux des cancers survenus au cours de la 
décade 1911-1920 dans 70 grandes circonscriptions municipales 
parmi les femmes mariées ou les veuves de 45 4 64 ans, on cons- 
tate les faits suivants: En ce qui concerne le cancer du sein, un 
taux élevé de naissances marche avec un taux peu élevé de décés 
par cancer. Ces résultats aménent a la conclusion que la fécon- 
dité des femmes qui meurent d’un cancer du sein est moindre 
que celles de toutes les femmes de la population générale. 

En ce qui concerne le cancer de lutérus, on ne peut établir 
sucune corrélation positive et significative entre le taux de mor- 
talité par cancer de cet organe chez les femmes veuves ou 
mariées et le taux des naissances légitimes. On peut en conclure 
que la statistique officielle de l’Angleterre et du Pays de Galles 
corrobore opinion émise par d’autres statisticiens, 4 savoir que 
le taux plus élevé des décés par cancer de lutérus, observé chez 
les femmes mariées n’est pas le résultat immédiat des grosses- 
ses fréquentes. 

Dans la seconde partie de son travail établissant une compa- 
raison statistique entre le cancer du sein ou de l’utérus et les 
décés causés par les maladies non cancéreuses, |’A. a recherché 
si la moyenne des décés causés par ces cancers est élevée ou 
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basse dans les endroits oti l’on constate un taux de mortalité 
non cancéreuse élevé ou bas chez les femmes jeunes. En d’au- 
tres termes, Je cancer est-il particuligrement mortel la ot les 
conditions sanitaires sont défavorables ? Les investigations de 
G. lui ont montré que, contrairement 4 ce que l’on observe pour 
toutes les autres especes de cancer, aucune corrélation ne peut 
étre relevée entre le taux des décés par cancer du sein ou de 
lutérus et le taux des autres décés. Dans la mesure ot la mor- 
talité, par affections autres que les deux présentées, peut étre 
attribuée a des différences sociales ou hygiéniques, il semble 
que les cas mortels de ces deux formes de cancer échappent a 
Vinfluence de ces derniers facteurs. 


J. LAVEDAN. 


Methorst (H.-W.). — La mortalité par cancer de l’utérus et du sein aux 
Pays-Bas. Société des Nalions. Organisation d’Hygiéne. Genéve, 1925, 
C. H. 333, vol. 1, p. 105. 


La mortalité générale dans les Pays-Bas a réguliérement et 
beaucoup baissé depuis le milieu du siécle dernier. Elle est tom- 
bée de 26,56 pour 1.000, en 1840-1849, 4 9,56, en 1924. Il n’en 
est pas de méme pour la mortalité par cancer. En admettant que 
ja mortalité générale égale 100, la mortalité par cancer était en 
1907 de 6,98 0/0; elle atteint en 1922 9,79 0/0. Si lon étudie 
le taux de mortalité par localisations on constate de curieuses 
modifications. Le nombre total des décés par cancer égalant 100 
par exemple, on constate que 50 0/0 sont des décés causés par 
tumeur de l’estomac et du foie. pendant la période 1910-1918 ; 
aprés 1918, le chiffre s’abaisse & 48. Par contre, la mortalité 
per cancer du péritoine, des intestins, du rectum passe de 
12,13 0/0 & 15 0/0: celle par cancer du sein de 9 0/0 4 12 0/0. 

En divisant la mortalité générale en deux groupes, selon que 
ia population est urbaine ou rurale, on voit qu’avant 1898 la mor- 
talité générale était plus grande dans les villes que dans _ les 
campagnes, tandis qu’aprés 1903 le phénoméne s’inverse. La 
méme constatation peut-étre faite quand on considére la morta- 
lité totale par cancer, cette moindre mortalité urbaine par can- 
cer étant d’ailleurs liée uniquement au nombre des cancers de 
Yestomac et du foie (41,82 0/0 a la ville ; 53,26 0/0 a la campa- 
gne en 1923). Les autres formes de cancer sont, au contraire, 
plus fréquentes chez les citadins. Le tableau ci-dessous |’établit 
nettement: 
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Mortalité Mortalité 
par cancer utérin par cancer du sein 


Ville de 100.000 habitants ou plus... 19,95 13,84 
— de 20.000 a 100.000.......... 13,23 11,71 
— de 5.0004 20.000.......... 9,73 12,10 


La mortalité par cancer du sein chez les femmes de moins de 
40 ans est identique pour les célibataires et les femmes mariées; 
au-dessus la mortalité est beaucoup plus élevée chez les céli- 
hataires, ce qui est en faveur de Vhypothése d’une protection 
du sein par lallaitement. 

En ce qui concerne la mortalité par cancer de lutérus, on 
constate qu’elle est beaucoup moins forte chez les célibataires 
que chez les femmes mariées ; toutefois, il faut distinguer les 
déecés par cancer du corps qui s’observent chez les nullipares 
et Jes décés par cancer du col qui surviennent surtout chez les 
femmes ayant eu des enfants. 

La fréquence des cancers du sein et de l’utérus n’est pas uni- 
forme dans les diverses régions de la Hollande. En ce qui 
coneerne le cancer de l'utérus, la Hollande septentrionale vient 
en téte avee 19,8 0/0, puis la Hollande méridionale (18,4). Le 
Limbourg et la Dreuthe donnent respectueusement 8,7 0/0 et 
4,3. 

Les décés par cancer du sein sont les plus nombreux en Frise 
(16,2) en Hollande septentrionale (16) et & Utrecht (15,9). C’est 
en Dreuthe et au Limbourg qu’ils sont le moins fréquents. 


J. LAVEDAN. 


Niceforo (Alfredo). — La mortalité par cancer de l’utérus et du sein en 
Italie pendant la période 1919-1921, d’aprés les données fournies par 
les déclarations de décés. Sociélé des Nalions. Organisalion d’Hygiéne. 
Genéve, 1925, C. H. 333, vol. 1, p. 122. 


D’aprés le relevé spécial effectué pour les années 1919-1921, 
la mortalité cancéreuse chez les femmes italiennes s’observe 
dans les proportions suivantes, en égard au siége de la tumeur. 
Pour un million de femmes recensées en 1911. 


Nombre 
Morta‘ité absolu de décés 


Estomac et oesophage..... 186 9.854 

Rate, pancréas, intestin, péritoine.............. 99 5,242. 
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Ligue F.-A -Amér. — N° 5. Mai 1926. 10. 


Nombre 
Mortalité absolu de décés 
Tumeurs disséminées dans plusieurs organes.. . 29 1.510 
Bouche, lévre, langue, larynx, trachée, thyroide. 18 950 
Centres nerveux et organes des sens............ 13 682 


La fréquence du cancer de l'utérus ressort de ce tableau. Elle 
apparait encore plus nette si au lieu de considérer la mortalité 
par cancer dans la totalité du royaume on ne la considére plus 
que dans les 69 chefs-lieux. On trouve alors pour 1.000.000 de 
femmes recensées que la premiére place n’échoit plus a la mor- 
talité par cancer de l’estomac, mais. bien a celle par cancer de 
Putérus (313), Pestomac vient ensuite (265), puis la rate, le pan- 
créas, l’intestin (187) ; suivent en ordire décroissant le sein (116), 
le foie (114), les tumeurs disséminées (45), la bouche (30), les 
centres nerveux (21), la vessie (14), les os (9). 

Le tableau ci-dessus montre que la mortalité par cancer de 
l'utérus est en Italie de 147 pour 1 million de femmes et par 
cancer du sein de 62. Le rapport est de 100 a 42. Dans d’autres 
pays, les deux mortalités sont beaucoup plus proches l’une de 
lautre, celle par cancer de l’utérus gardant toujours la supré- 
matie : Angleterre 243 et 186, Hollande 131 et 101, Etats-Unis 
234 et 143, Suisse 203 et 136, Australie 153 et 104. 

Au surplus, en Italie le taux de mortalité pour les localisa- 
tions étudiées varient suivant les régions envisagées, suivant 
l’état civil ou la profession. Les tableaux ci-dessous résument 
les constatations de l’A. 


A. Répartition de la mortalité par cancer de l'ulérus 
et du sein chez les femmes dgées de plus de 20 ans 
dans les différentes régions italiennes 
(Mortalité pour 100.000 femmes recensées en 1911) 


Utérus Sein 
0/000.000 Chiffre total 0/00..00 Chiffre total 
Piémont.............. 27,14 861 12,10 384 
34,83 681 12,25 134 
Lombardie........... 25,75 1.069 12,36 513 
24,33 714 10,15 298 
30,23 683 11,83 267 


Utérus Sein 
0/000.000 Chiffre total 0/00.000 + Chiffre total 

31,42 743 12,52 296 
OR 24,34 145 10;57 63 
37,50 435 17,07 198 
17,38 238 8,54 117 
Campanie............. 24,49 746 10,64 324 
25,45 469 8,79 162 
17,52 76 5,76 25 
18,74 242 8,91 115 
ate 19,94 640 7,26 233 
12,96 94 8,13 59 
B. Mortalilé par cancer de lulérus en fonction de l’dge et de état civil 

Age 1" Place 2° Place 3° Place 
veuves mariées célibataires 
veuves célibataires marices 
mariées veuves célibataires 
mariées veuves célibataires 
mariées veuves célibataires 
mariées veuves célibataires 
veuves célibataires mariées 


En conclusion ce sont les femmes mariées Agées et les fem- 
mes veuves qui sont le plus fréquemment atteintes de cancer de 


lutérus. 


C. Mortalité par cancer du sein en fonction de l'dge et de l'élat civil 


1" Place 2° Place 3° Place 
20 4 29 ans...... mariées célibataires » 
30 a 39 ans...... veuves célibataires et mariées » 
40 4 44 ans...... veuves célibataires mariées 
45 a 49 ans...... célibataires mariées et veuves » 
50 a 54 ans...... célibataires veuves mariées 
55 4 59 ans...... célibataires mariées et veuves » 
60 4 64 ans...... célibataires veuves mariées 
65 a 69 ans...... célibataires mariées veuves 
70 a 74 ams...... célibataires veuves mariées 
ans...... célibataires veuves mariées 
80 & 84 ans...... célibataires mariées et veuves » 
85 4 89 ans...... célibataires veuves mariées 


— 147 — 


2 | 

i] 


En somme les femmes veuves (30-45 ans) et les femmes céli- 
bataires de 45 ans et au-dessus, sont les plus frappées par le 
cancer du sein, contrairement 4 ce que nous avons noté pour 
le cancer de lutérus. 


D. Mortalité annuelle des femmes par cancer du sein el de Vultérus 
par rapport a la profession 


(pour 100.000 femmes de chaque groupe professionnel recensées en 1911) 


Sein Utérus 
0/00.000 Total 0/00.000 Total 
Propriétaires, capitalistes, 
Administrations, profes- 
sions libérales.......... 9,61 159 15,30 253 
S’occupant seulement de 
leur ménage............ 9,39 2.049 24,91 5.430 
Commerce................ 6,71 40 16,10 96 
Agriculture............... 6,36 567 12,69 1.132 
Industries textiles ........ 2,62 84 6,02 193 
J. LAVEDAN. 


Jeanneney (C). — La lutte contre le cancer aux Etats-Unis. Archives _ 


délectricité médicale. Bordeaux, t. XX XIII, 25 juillet, p. 16. 


Le gouvernement ne s’occupe qu’officieusement de la lutte 
contre le cancer ; seul, le ministére du Commerce dresse les 
statistiques de décés, qu’il s’agisse de cancers ou d’autres causes. 

Ces statistiques sont établies grace 4 des certificats de décés 
trés détaillés et perforés, ce qui permet 4 des trieuses automati- 
ques de les classer rapidement. L’American society for the 
control of cancer centralise tous les efforts de propagande, de 
traitement et d’éducation soit du public, soit des médecins. Ainsi, 
dés les premiers signes suspects, les malades sont dirigés aussi- 
tot sur un des hépitaux spécialisés 4 cet effet. 

Les laboratoires, fondés et entretenus par des donations pri- 
vées, sont remarquablement outillés. Les plus importants sont : 
l'Institut Croker et I’Institut Rockfeller &4 New-York, l’Université 
John Hopkins de Baltimore ; les laboratoires de Miss Maud Slye 
i Chicago, du professeur Greenough a Boston, ceux du Memo- 
rial Hospital de New-York et de la clinique Mayo 4 Rochester. 

Les hdpitaux, dont plusieurs sont spécialisés pour le traite- 
ment du cancer, regoivent également les malades payants et les 
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indigents. Admirablement installés, ils ont 4 leur disposition de 
grandes quantités de radium. 

On n’y soigne que les malades curables, les cas désespérés 
étant réservés & des ceuvres de charité. 

On forme pour chaque malade un dossier aussi complet que 
possible, qui permet d’établir des documents scientifiques de 
grande valeur. 

Dans l’ensemble, la thérapeutique américaine ne différe pres- 
que pas de la notre : le traitement chirurgical est le traitement 
de choix. Parfois on fait précéder ou suivre |’intervention de 
radiothérapie, cependant cette méthode mixte n’est pas employée 
aussi couramment qu’en France. 

Apres avoir admiré l’organisation des laboratoires américains 
et le soin avec lequel les documents sont recueillis et consultés, 
l’auteur conclut que « si la richesse des Etats-Unis permet l’or- 
ganisation des laboratoires, l’application au travail et le soin 
apporté a recueillir les documents, sont a la portée de tous. 


FROYEZ, 


Bayet, Cahen, Coryn, Delporte, Gaudy, Ledoux, Neuman, Paquet, Polus, 
Sluys et Stoupel. — L’Institut du Radium de Bruxelles. Organisation, 
principes, techniques et résultats (31 mois de ene: Le 
Cancer. Bruxelles, tome II, 1925, n° 1, p. 21. 


Ce travail est divisé en deux parties. Dans la premiére, les 
auteurs décrivent leur installation matérielle, leur instrumenta- 
tion, leur organisation de travail, les principes et les méthodes 
générales qui les ont guidés. La seconde partie est consacrée a 
lexposé sommaire des diverses techniques adoptées dans chaque 
spécialité et des résultats obtenus. 

En l’espace de 31 mois, 1.104 cancéreux ont été traités a l’Ins- 
titut du radium de Bruxelles. 

Un certain nombre de principes doivent étre observés, au 
cours d’une application correcte de radium. Ces principes sent 
les suivants : 

1° La quantité de rayonnement absorbée par les tissus doit 
étre suffisante a cette destruction. 

2° L’énergie du rayonnement doit étre répartie d’une facon 
homogéne au sein des tissus. 

3° La durée de l’application doit étre rationnellement 
appliquée. 

4° La qualité du rayonnement doit étre judicieusement 
choisie. 
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5° L’irradiation doit atteindre tout le territoire envahi ou 
menacé par le processus tumoral. 

Afin d’arriver 4 ce but, les auteurs font un large usage de la 
voie d’accés chirurgicale qui permettra de se rendre compte 
d’une fagon précise de l’extension de la tumeur, d’aborder cette 
derniére dans sa totalité, de répartir d’une fagon rationnelle les 
foyers radiféres et d’obtenir une irradiation homogéne. 

Les auteurs envisagent ensuite l’exposé des techniques spécia- 
les et des résultats classés par spécialité. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Traitement chirurgical des Cancers 


Torek (Franz). — Surgical treatment of carcinoma of the cesophagus. 
(Traitement chirurgical du cancer de l’cesophage). Communication 
faite au 8¢ Congrés annuel de l’American Association for Thoracic 
Surgery, 4-5-6 mai 1925, in Archives of Surgery. Chicago, janvier 1926, 
vol. 12, n° 1, p. 230. 


L’auteur rappelle une précédente discussion sur l’abord trans- 
pieural ou médiastinal de ces tumeurs; et, pour les tumeurs 
juxtacardiaques, la méthode d’affaissement du thorax et du pou- 
mon, avec transplantation haute du diaphragme et opération 
abdominale. 

La possibilité de la guérison chirurgicale du cancer de l’ceso- 
phage est maintenant bien établie : quatre membres du Congrés 
en ont rapporté des exemples, avec des survies de un an sans 
récidive encore (Egger) 4 12 ans (mort 4 79 ans de pnetmonie, 
Torel). 

Les malades sont toujours opérés trop tard, du fait de la dif- 
ficulté du diagnostic, de leur propre négligence, et aussi de l’in- 
certitude du médecin sur le conseil 4 donner. 

Une tumeur ne peut au début donner des signes de sténose : 
lcesophage est, en effet, remarquablement extensible. Seul un 
cardiospasme associé 4 un suintement sanguin par ulcération, 
peuvent attirer l’attention au début et entrainer un examen 
complet de l’cesophage. — Dans un deuxiéme stade se dévelop- 
pent des signes d’obstruction partielle ; les aliments mal machés 
sont temporairement arrétés, donnant une sensation de malaise, 
constriction ou douleur ; mais le malade y préte peu attention 
et se contente de supprimer certains aliments. Dans une troi- 
siéme période, enfin, certains aliments ne passent plus du tout : 4 
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ce moment le diagnostic est facile par les moyens habituels, mais 
l'affection est alors fort avancée et l’exérése compléte sera pres- 
que impossible. 

Il importe done de se rappeler les faits suivants: lorsque le 
diagnostic est posé la tumeur encercle déja lcesophage et a 
envahi la musculeuse ; tout traitement doit donc agir sur l’épais- 
seur totale des parois cesophagiennes. L’cesophagoscoope ne 
permet d’apprécier que l’étendue de latteinte muqueuse. — 
L’exérése chirurgicale est done le procédé rationnel, et bien 
que les statistiques ne soient pas encore satisfaisantes, elles 
sont tout de méme meilleures que celles de toutes les autres 
méthodes. Elles seraient considérablement meilleures_ si les 
médecins voulaient envoyer les malades, dés que le diagnostic 
est posé, ce qui est déja bien tard comme nous l’avons vu: le 
plus souvent le malade subit des traitements variés pendant 
des mois avant de voir le chirurgien. 

T. conelut : pour avoir de bons résultats dans la résection, il 
faut en premier lieu que la tumeur n’ait pas envahi les tissus 
en dehors de l’ocsophage ; en deuxiéme lieu que l’état général 
du malade soit assez bon. Que les cancers de l’cesophage soient 
opérés aussitot que possible, et les résultats seront meilleurs que 
ceux obtenus jusqu’ici. 

YVES DELAGENIERE. 


Jackson (Chevalier). — Why does not the thoracic surgeon cure cancer 
of the esophagus. (Pourquoi le chirurgien du thorax ne guérit-il pas 
le cancer de l’cesophage). Communication faite au 8¢ Congrés annuel 
de American Association for Thoracic Surgery, 4-5-6 mai 1925, in 
Archives of Surgery. Chicago, janvier 1926, vol. 12, n° 1, p. 230. 


L’intérét de cette question repose sur la fréquence relative et 
lévolution assez lente du cancer de lcesophage. La réponse se 
trouve dans tous les traités classiques de médecine ou de chi- 
rurgie : c’est que les moyens traditionnels employés pour le 
diagnostic des affections cesophagiennes sont dignes d’un 
autre age. Or, 1° ces moyens sont tous négatifs au début ; 2° ils 
sont tous subjectifs et non objectifs; 3° aucun d’eux n’est 
concluant, méme tardivement ; 4° méme collectivement, ils ne 
peuvent donner le diagnostic positif et précoce, essentiel pour la 
cure de tout cancer ; 5° tous reposent sur l’obstruction néces- 
sairement tardive dans un tube aussi souple que l’cesophage ; 
certains cancers ne donnent jamais d’obstruction. 
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L’histoire de la maladie est sans valeur au point de vue diag- 
nostic et parfois trompeuse : les malades consultent pour des 
troubles bronchiques, pour une dysphagie tantot intermittente, 
tantoét trés ancienne : tout ceci méne par déduction a exclure le 
cancer. — L’emploi de l’explorateur a boule est aussi une 
méthode subjective : l’arrét de la boule montre une sténose ; on 
conclut cancer d’aprés lage du malade. Le libre passage 
écarte Pidée du cancer qui pourtant peut ne pas étre sténosant. 
L’emploi de la bougie est done 4 rejeter. 

Pourtant un diagnostic précoce et positif est nécessaire pour 
tenter l’intervention sur un malade encore capable de la suppor- 
ter ; il ne peut ici, en effet, étre question d’exploration. Or, ce 
diagnostic est aujourd’hui possible a condition d’abandonner 
les moyens classiques. 

Il n’y a que deux maniéres de faire ce diagnostic positif et 
précoce : 1° Vexamen radioscopique qui donne des_ résultats 
presque toujours concluants ; 2° l’ceesophagoscopie qui vient le 
compléter. Celle-ci est malheureusement a peine mentionnée 
dans les ouvrages classiques ; elle demande d’ailleurs a étre étu- 
diée : entre les mains de chirurgiens non entrainés elle a pu étre 
mortelle. Par contre, un chirurgien entrainé peut par ce moyen 
diagnostiquer un cancer de la taille d’une cerise, avee une certi- 
tude absolue, et méme faire une biopsie ; les résultats positifs 
sont la régle dans le cancer endo-cesophagien ; ils ne peuvent 
étre que tardifs dans le cancer péricesophagien, mais celui-ci 
est sans espoir. Une enquéte auprés de 78 chirurgiens a donné 
sur 1.269 cas 1.204 diagnostics justes, soit 92 0/0; plus 5 0/0 de 
diagnostics douteux et seulement 3 0/0 d’erreurs. 


YVES DELAGENIERE. 


Fischer (Herman). — (Esophageal implantation in the stomach after 
intrathoracic resection of the esophagus for carcinoma. (Implantation 
de Vcesophage dans l’estomac aprés résection intra-thoracique de 
loesophage pour cancer). Communication faite au 8° Congrés annuel 
de l’American Association for Thoracic Surgery, 4-5-6 mai 1925, in 

' Archives of Surgery. Chicago, janvier 1926, vol. 12, ne 1, p. 230. 


Pendant longtemps le chirurgien a paru désarmé contre le 
cancer oesophagien : les cas d’exérése compléte présentés l’année 
précédente par Torek et par Eggers prouvent que le succés est 
possible. 

Il a été difficile de trouver une méthode de suture cesophago- 
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gastrique : toutes celles présentées jusqu’en 1922 ont conduit a 
la mort des malades par insuffisance des sutures et infection ; 
aussi l’exérése totale est-elle apparue comme le _ traitement 
rationnel. Pourtant lauteur a cherché a rétablir la_ continuité 
dans les cas de tumeur du 1/3 inférieur de l’cesophage ; il 
propose le procédé suivant : 


Incision du 8° espace intercostal, de larticulation chondro- 
costale 4 la ligne scapulaire ; ouverture de la plévre sous pres- 
sion. Exploration; si le cas est opérable, isolement de lceso- 
phage et de la tumeur qui sont entourés et attirés avec un drain 
ou une compresse. La cavité pleurale est protégée par des 
compresses de soie trempées dans l’huile chaude, elles-mémes 
recouvertes de compresses de gaze imbibées de sérum_physio- 
logique. Section des pneumogastriques s’ils sont adhérents. 
Phrénicotomie gauche supradiaphragmatique, qui supprime la 
tonicité et les mouvements du diaphragme. Incision du_ dia- 
phragme et du péritoine, en haut jusqu’au cardia, en bas jus- 
qu’a la 12° cdte. L’estomac est attiré dans le thorax, les épi- 
ploons séparés et liés, et la cavité abdominale soigneusement 
protégée. 

Ecrasement, section et ligature de l’cesophage de part et d’au- 
tre de la tumeur ; le moignon cardiaque est invaginé dans l’es- 
tomac a la Doyen. La grosse tubérosité est amenée au contact 
de l’extrémité oesophagienne, dont les cétés et la face postérieure 
sont suturés 4 la paroi gastrique. Dissection sur l’estomac d’un 
lambeau séro-musculaire 4 base inférieure, de largeur double de 
celle de Poesophage ; la base du lambeau est 4 2 cm. plus bas 
que l’extrémité liée de ’cesophage. A un centimétre au-dessus de 
cette base, on incise transversalement la sous-muqueuse et la 
muqueuse ; paroi oesophagienne est suturée la sous- 
muqueuse et le moignon cesophagien introduit dans l’estomac. 
Le lambeau est rabattu et suturé, puis recouvert en entier par 
un large séro-séreux. Les bords de lincision du diaphragme 
sont soigneusement suturés a l’estomac. Fermeture de la_ tho- 
racotomie. 

L’auteur recommande de faire, dans ce cas, une jéjunostomie 
préventive au lieu d’une gastrostomie. I] n’a pas employé lui- 
méme ce procédé sur le vivant, mais Starr (de Toronto) a dans 
un cas réalisé une opération presque en tous points semblable : 
la malade est morte subitement au 5° jour et l’autopsie a montré 


que l’anastomose était parfaite. ; 
YVES DELAGENIERE. 
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Généralités sur la Radiothérapie des Cancers 


Bérard (Léon) et Sargnon. — Traitement combiné des tumeurs des 
cavités de la joue et du cou. L’Avenir médical. Lyon, t. XXII, ne 10, 
décembre 1925, p. 225. 


Les auteurs étudient le traitement des tumeurs des fosses 
nasales, des sinus de la face, du naso-pharynx, du larynx et du 
pharynx en éliminant celles de l’cesophage qu’ils comptent étu- 
dier spécialement. 

Depuis 1913 ils ont abandonné la pharyngectomie large a 
cause de la mortalité opératoire considérable et la laryngec- 
tomie totale, trop mutilante dans les cas de cancers intrinséques 
et qui, dans les cas avec envahissement des ganglions ne pro- 
curait que de courtes survies. 

Ils combinent les traitements chirurgicaux, radiothérapique 
et curithérapique d’aprés les principes suivants : 

Les ganglions néoplasiques ne pouvant étre détruits par les 
appareils actuels les enlever largement. 

Les cancers du type ectodermique peuvent étre détruits par 
les rayons X ultra-pénétrants et les rayons X du radium soigneu- 
sement filtrés, 4 condition que leur application ait lieu en une 
seule série assez prolongée, des applications trop courtes et 
brutales, insuffisamment filtrées provoquant des nécroses par- 
fois mortelles. 

Les tumeurs lymphoides du pharynx, des amygdales, des gan- 
glions du cou sont trés sensibles aux radiations et disparaissent 
rapidement, mais elles donnent presque toujours des métastases 
soit voisines, soit éloignées. 

Lorsque la tumeur est bien accessible, les auteurs l’aiguillent 
directement. 

Pour les applications externes les tubes sont contenus dans un 
appareil moulé de pate Columbia ou de feutre ; pour les appli- 
cations internes les auteurs placent les tubes de Ra. bout a bout 
dans une sonde molle en caoutchouc qu’ils fixent dans les cavités 
nasales et pharyngiennes aprés nettoyage aseptique. 

Pour les tumeurs du nez et des sinus le tube est passé par la 
voie naso-latérale ; dans le naso-pharynx le radium est appliqué 
grace au tube sans fin naso-buccal ainsi que dans le pharynx 
moyen. 

-Lorsque les tumeurs de la glotte et du voile sont bien limitées 
les auteurs les enlévent avant l’application. 
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Pour les tumeurs du larynx les auteurs ont longtemps. prati- 
qué une large résection chirurgicale avant l’application du 
radium et fait suivre celle-ci d’une série de rayons X, mais ayant 
eu une mortalité opératoire assez élevée ils n’emploient main- 
tenant que le radium seul et ont obtenu quelques bons résultats 
en combinant les applications externes et internes. 

Ces observations ne portent pas sur un temps assez long pour 
pouvoir donner des statistiques définitives, néanmoins il semble 
qu’on doive obtenir de bons résultats dans les traitements des 
tumeurs fibreuses naso-pharyngiennes, amygdaliennes et dans 
celles du voile du palais malgré l’apparition de récidives peu 
étendues. 

Le radium réussit aussi parfois dans les cancers intrinséques 
du larynx, limités 4 une corde et sans ganglions. 

Dans tous les autres cas les auteurs n’ont encore pu obtenir 
que des améliorations momentanées. 


FROYEZ. 
Chuiton, Le Coutour et Kergrohen. — Application de la curiethérapie et 


de la radiothérapie dans cinq cas de cancer de l’esophage. Archives 
d’électricilé médicale. Bordeaux, t. XXXIII, juillet 1925, p. 34. 


Les auteurs publient l’observation de cing cas de cancer de 
lcesophage traités par la curiethérapie et la radiothérapie 


associées. 

La radiothérapie profonde est appliquée par quatre portes 
dentrée, pré-sternale, dorsale, latéro-cervicale droite et gauche, 
durant 3 semaines, elle améne souvent une épidémite mais amé- 
liore souvent I|’état du malade dés le début. 

Dans 3 cas elle a été suivie et dans un cas précédée d’une 
application de radium. Celui-ci est contenu dans une sonde de 
caoutchouc, fixée, grace 4 la radioscopie 4 la hauteur de la lésion 
et laissée une huitaine de jours. L’alimentation des malades est 
rendue trés difficile par cette sonde. Dans quelques cas, on a pu 
placer 4 coté d’elle une sonde alimentaire. 

Aucune réaction médiastinale n’a été notée dans ces observa- 
tions alors que souvent elle constitue une cause d’échec des trai- 
tements des tumeurs cesophagiennes. 

Il y a une contre-indication absolue a toute application curie- 
thérapique lorsque le siége de la lésion se trouve au niveau de 
l’aorte ou de la bronche gauche. 

En résumé, sans parler encore de guérison, la méthode des 
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auteurs parait donner des résultats fonctionnels importants : un 


de leurs malades est encore en bon état neuf mois aprés le traite- 
ment. 
FROYEZ. 


Chuiton et Kergrohen. — Radiothérapie et curiethérapie dans quelques 
cas de cancer du larynx. Archives délectricilé médicale. Bordeaux, 
tome XXXIII, novembre 1925, p. 177. 


Le traitement des cancers du larynx par les radiations n’est 
pas encore méthodiquement établi ; certains cas inopérables ont 
été améliorés et méme guéris par celles-ci ; dans d’autres, pour- 
tant semblables, on n’a obtenu que des échecs. 

Chuiton et Kergrohen rapportent six observations de néo- 
plasme du larynx d’ou ils tirent les déductions suivantes : 


Dans les cas peu avancés, la radiothérapie profonde, employée 
seule, donne rapidement quelquefois une guérison clinique. 
Dans les cas plus avancés oli se développent des ganglions néo- 


plasiques, le radium appliqué a la surface en collier n’est pas 
toujours suffisant. 


La curiethérapie interstitielle donne alors de meilleurs résul- 
tats, mais il est difficile d’éviter la fistulisation des portes d’en- 
trée et les auteurs déclarent ne plus vouloir l’employer a cause 
des fistules cesophagiennes toujours possibles par l’extension 
postérieure de la tumeur. Enfin les auteurs font remarquer que, 
si dans cing cas sur six ils ont pu obtenir la disparition des 
tumeurs, il ne s’agit encore que de résultats temporaires ; la 
cachexie secondaire ou des récidives ayant enlevé plusieurs de 
leurs malades. 
FROYEZ. 


Schreiner (Bernard-F.). — Radium, X Rays and electrocoagulation in 
the treatment of epithelioma of the vulva and elitoris. (Radium, 
rayons X et électro-coagulation dans le traitement des épithéliomas de 


la vulve et du clitoris). Arch. Clinic. Canc, Res. New-York, 1925, 
vol. 1, p. 45. 


L’A. a étudié 31 cas d’épithélioma de la vulve et du clitoris. Il 
les classe cliniquement en trois catégories : 

1° cas dans lesquels la lésion est limitée et n’a donné aucune 
métastase inguinale; 

2° cas dans lesquels la vulve et le clitoris sont largement 


envahis et ou: il existe un envahissement uni ou bi-latéral des 
ganglions de laine; 
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3° récidives aprés intervention chirurgicale, palliative ou cura- 
trice. 


Trois malades ont été traitées chirurgicalement (excision de la 
lésion locale et des ganglions) aprés radiothérapie pré-opéra- 
toire. Une n’a éprouvé aucune amélioration ; une autre est morte 
guérie, au bout d’un an et demi, la 3° a survécu sept ans et est 
morte de récidive. 

Quatre malades ont été traitées en 1914 et 1915 par radiothé- 
rapie faiblement pénétrante et application de radium sur la 
vulve et les ganglions inguinaux. Trois sont mortes rapidement ; 
chez la derniére l’amélioration obtenue n’a pas dépassé un an. 

En 1922 et 1924, deux malades ont été traitées par radium- 
puncture locale et radiothérapie profonde sur les ganglions. Les 
résultats ont été particuliérement mauvais : douleurs extréme- 
ment vives six 4 huit semaines aprés le traitement et améliora- 
tion insignifiante de la lésion. 

Chez six malades, la radium-puncture de la tumeur et des 
métastases suivie de radiothérapie pénétrante, puis au bout de 
un A quatre mois d’électrocoagulation, a paru donner les meil- 
leurs résultats : trois malades soignées entre 1922 et 1924 sont 
a Pheure actuelle cliniquement guéries. 


J. LAVEDAN. 


Schreiner (Bernard-F.). — A report of 33 cas of cancer of the vagina 
treated by radiation. (Etude de 33 cas de cancer du vagin traités par 
la radiothérapie). Arch. Clinic. Canc. Res. New-York, 1925, vol. 1, p. 41. 


Le traitement radiothérapique utilisé par lA. a consisté en 
applications de radium dans le vagin a des doses variant de 150 
& 2.500 millicuries heures, avec une filtration de 2 mm. de cui- 
vre et d’l mm. de caoutchouc. Ce traitement interne était 
complété par un traitement externe — radium ou rayons X péné- 
irants appliqué sur la symphyse pubienne ou le périnée. 

Les résultats suivants ont été obtenus : 


dans huit cas de tumeurs nettement localisées, ou a extension 
trés limitée et purement vaginale, quatre guérisons cliniques 
on été obtenues d’une durée allant de 2 4 32 mois; 

dans vingt-et-un cas de tumeurs ayant envahi largement le 
vagin, infiltré le rectum ou la vessie, donné des métastases dans 
les ligaments larges ou les ganglions inguinaux, les résultats ont 
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été médiocres. Pourtant une malade reste guérie depuis 3 ans, 
une autre depuis un an et sept mois; 

sur quatre malades atteintes d’adéno-carcinome du vagin, trois 
sont mortes rapidement ; chez la derniére un résultat palliatif a 
donné une survie de cing mois. 


L’A. estime que dans le cancer du vagin l’association radium- 
rayons X, constitue le traitement de choix. 


J. LAVEDAN, 


Thérapeutiques diverses des Cancers 


Clair (F.). — Cancer et héliothérapie. Monde médical. Paris, t. XXXVI, 
n° 681, 15 janvier 1926, p. 45. 


L’auteur, ayant longtemps vécu dans les pays tropicaux, a pu 
observer que, malgré des conditions hygiéniques déplorables, les 
cas de cancer y étaient infiniment plus rares que dans les régions 
tempérées, grace, croit-il 4 la puissance du rayonnement solaire. 

En effet, chez les races noires, malgré leur peu de résistance, 
leur manque d’hygiéne, l’alcoolisme, la syphilis, la famine, etc., 
les plaies non soignées et les lésions précancéreuses ne Subissent 
jamais de transformation maligne et il suffit de les isoler avec 
méthode pour les voir se cicatriser et disparaitre. 

La cure héliothérapique a sur les radiations (radium ou 
rayons X) plusieurs avantages, entre autres, d’étre une source 
d’énergie pour toute l’économie, de ne pas mettre brusquement 
en liberté dans i’organisme des produits toxiques ; d’avoir une 
action microbicide puissante, enfin indirectement par son action 
sur le pigment, l’insolation favorisera le développement du tissu 
fibreux qui s’opposera 4 la migration des cellules malignes. 

Associés 4 la chirurgie dans le traitement des tumeurs — dans 
celui des radiodermites ulcéreuses, les bains de soleil ont donné 
des résultats parfois inespérés ; il est bon de les combiner avec 
un traitement général: opothérapie, désintoxication, injection 
de mésothorium ou d’eau de mer. 

Pour les plaies ulcérées, il faut doser l’exposition au soleil 
trés attentivement, au commencement de la cure les recouvrir 
de plusieurs épaisseurs de gaze que |’on enlévera progressivement 
et ne jamais dépasser deux heures d’insolation. 

La cure héliothérapique du cancer n’est pas encore assez 
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entrée dans le domaine courant pour que l’auteur puisse en tirer 
des conclusions fermes ; d’aprés lui elle a déja donné de trés 
bons résultats et il est & souhaiter que on lexpérimente sur une 
longue échelle. . 


FROYEZ. 


Leriche (de Joigny). — Thérapeutique médicale du cancer. La Vie 
médicale. Paris, 28 aout-18 septembre 1925. 


Sans nier les résultats appréciables obtenus dans le_traite- 
iment du cancer par la chirurgie et par les radiations, l’auteur, 
frappé par les perturbations physiologiques de l’organisme, dés 
le début de la tumeur, a été amené a lutter contre celles-ci en 
instituant un traitement médical. 

En effet, ’examen pathologique des glandes endocrines chez 
ies cancéreux et méme chez les précancéreux montre des modi- 
fications souvent importantes: le corps thyroide, le pancréas, 
les surrénales, la rate, le foie présentent des lésions de dégéné- 
rescence scléreuse et d’anémie. 

Un autre élément des plus favorables 4 la prolifération néo- 
plasique est l’appauvrissement de l’organisme en principes miné- 
raux. Cet appauvrissement détermine une dégénérescence du 
plasma sanguin et méme celle des globules. 

Etant donné ces altérations du terrain précancéreux, il ne 
semble pas que les parasites incriminés par certains auteurs, ou 
leur produit de sécrétion, soient 4 l’origine du processus cancé- 
reux, mais seulement qu’ils irritent ou excitent les cellules appar- 
tenant a des régions déja frappées (cicatrices, traumatismes, etc.). 

Ces considérations aménent l’auteur a baser le traitement du 
cancer sur une thérapeutique essentiellement médicale : d’une 
part en luttant contre l’appauvrissement.de l’organisme en élé- 
ments minéraux, de l’autre part en provoquant la fonte des 
foyers néoplasiques par des ferments sélectionnés et des colloi- 
des métalliques catalysants. 

En général pour cette partie du traitement l’auteur scsapilit 
le sélénium en injections locales et dans les formes rebelles, il 
y associe le cuivre. Il y ajoute des injections sous-cutanées de 
levures sélectionnées en solutions glycérinées et parfois une Solu- 
tion de chlorure de magnésium. 

La meédication de suppléance comprend un groupe d’élé- 
ments minéraux : lactate et sulfate de manganése, magnésium, 
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silice, hémoglobine combinés en deux séries de cachets et un 
groupe de diverses substances biologiques comprenant les hor- 
mones totales des glandes endocrines, associées a des pilules 
de cholestérine. 

Ce traitement combiné avec un régime presque végélarien a 
donné parfois de trés bons résultats ; malheureusement, l’auteur 
n’a pu l’expérimenter que sur des malades abandonnés des chi- 
rurgiens, c’est-a-dire dans un état de cachexie trés avancé. Mais, 
méme lorsque l’organisme est trop épuisé pour réagir, le régime 
fait diminuer les tumeurs et améliore grandement I’état général. 

Plusieurs guérisons obtenues grace a ce traitement datent de 
six ans et sont sans récidive. D’aprés l’auteur, le traitement 
médical associé 4 la chirurgie ou aux radiations, autoriserait les 
plus grands espoirs. 


FROYEZ. 


Debédat. — Ulcéres de Roentgen anciens dégénérés guéris par la méthode 
de Bordier. Archives d’électricité médicale. Bordeaux, tome XXXIII, 
décembre 1925, p. 231. 


L’auteur, radiographe de la premiére heure, ayant eu des 
ulcéres de Roentgen guéris radicalement par Bordier (de Lyon), 
conseille 4 tous ses confréres radiologistes de suivre son exemple. 

Dans six cas, des radiodermites graves ont disparu compléte- 
ment a la suite d’un traitement par diathermo-coagulation avec 
pansement au liniment oléo-calcaire, puis au sérum isotonique. 

Dans le cas de l’auteur, il s’agissait de deux kératomes des 
doigts qui, aprés étre restés vingt-cing ans indolores, se sont 
ulcérés brusquement, s’accompagnant de douleurs névritiques, 
de phénoménes inflammatoires et de tous les caractéres de 
l’épithélioma. 

Les médecins et chirurgiens consultés 4 Paris et 4 Bordeaux 
conseillent l’amputation. Le traitement de Bordier, pratiqué sans 
biopsie préalable, le guérit en six semaines, ne laissant qu’une 
cicatrice souple, 4 peine apparente. 

FROYEZ. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au Dt Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris-Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s'‘adresser au D* Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-XVIe. 
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Cancers spontanés des animaux 


Schneider (Margaret). — On the frequency of spontaneous tumors in the 
domestic fowl. (Sur la fréquence des tumeurs spontanées chez les 
volailles domestiques). The Journal of Exper. Med. Baltimore, 1926, 
vol. XLIII, p. 433. 


Les statistiques de 1920 & 1924, concernant des poulets de 6 
i 18 mois, ont été faites dans les stations d’agriculture de Storrs 
(4.854 poulets), Bentley (6.312 poulets), auxquelles l’A. a ajouté 
la statistique particuliére de 1923-24 du D" Goodale, basée sur 
1.300 poulets environ. Il n’a pas été fait de distinction entre les 
tumeurs bénignes et les cancers. 

L’A. a constaté une augmentation de la moyenne dans le 
nombre des tumeurs, coincidant avec linstitution d’un régime 
destiné 4 provoquer une ponte plus intense. La moyenne annuelle 
des tumeurs normalement observées pour les poulets de 6 a 18 
mois était de 2 4 3 0/0. L’apparition de tumeurs sous forme 
« épidémique » — 10 0/0, permettrait de supposer, que ces 
formes seraient différentes, quant a leur étiologie de celles habi- 
tuellement rencontrées. 

N. SAMSSONOW. 


Brown (Wade-H.) et Pearce (Louise). — Melanoma sarcoma of the eye 
on a syphilitic rabbit. (Mélano-sarcome de Il chez un lapin 
syphilitique). Journ. of Exper. Med., Baltimore, 1926, t. XLIII, p. 807. 


Chez un lapin inoculé une premiére fois en janvier 1921 et une 
deuxiéme fois en février 1922, avec du Treponema Pallidum, les 
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Ligue F.-A.-Amér. — N* 6. Juin 1926. 11. 


— 


A. ont observé le développement d’une tumeur de l’ceil droit. 
Celle-ci débuta 45 jours aprés la deuxiéme inoculation par une 
congestion intense et un oedéme de la conjonctive avec larmoie- 
ment et photophobie. Ces manifestations aigués disparurent au 
bout d’une dizaine de jours, mais une tumeur apparut au niveau 
de Viris et des corps ciliaires, envahissant presque toute la 
chambre antérieure. L’animal fut sacrifié et l’examen histologi- 
que montra qu’il s’agissait d’un mélano-sarcome. 

L’examen microscopique de coupes de la tumeur ne permit pas 
d’y retrouver de tréponémes. Cependant une émulsion tumorale 
fut préparée et 0,4 cmc. en furent injectés dans le testicule droit 
de trois lapins, tandis qu’un petit fragment de cornée était 
implanté dans la partie gauche du scrotum de chacun de ces ani- 
maux. Deux autres lapins furent inoculés dans le testicule droit 
avec une émulsion de ganglion poplité. 

Aprés une période d’incubation prolongée, tous les lapins 
développérent au niveau du testicule inoculé une infection syphi- 
litique qui évolua normalement. Aucune réaction nette n’apparut 
au point d’implantation des fragments cornéens: chez un ani- 
mal cependant un petit nodule transparent se développa, qui 
régressa assez rapidement et sans qu’on fut fixé sur sa nature 
histologique. Le développement simultané d’une tumeur et d’une 
lésion syphilitique dans l’ceil de l’animal, dont Vhistoire est rap- 
portée, pose d’une maniére trés nette le probléme de la relation 
existant entre les deux maladies. J. LAVEDAN.. 


Marsh (Millard C.). — On the probable existence of a calendar rhythme 
in the origine of spontaneous mammary tumors in mice (De l’exis- 
tence probable d’un rythme saisonnier dans l’apparition de tumeurs 
mammaires spontanées chez les souris). The Journal of Cancer 
Research. Lancaster, 1926, t. IX, p. 411. 


De l’étude de 159 souris cancéreuses, |’A. conclut a la plus 
grande fréquence d’apparition de tumeurs mammaires 4 une 
certaine époque de l’année : le mois de février serait celui ott la 
palpation révéle le plus de tumeurs. G. GRICOUROFF. 


Bender (Lauretta). — Sarcoma of the heart in a guinea pig. (Sarcome du 


coeur chez un cobaye). The 7 of Cancer Research. Lancaster, 
1926, t. IX, p. 384. 


L’A. a observé un cas de lymphosarcome de la paroi ventri- 
culaire gauche du coeur d’un cobaye. Il rappelle que sur les 
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166 cas de tumeurs néoplasiques cardiaques observées jusqu’ici 
chez les animaux, 41 sont des lymphosarcomes et qu’aucun n’a 
été décrit chez le cobaye. 

G. GRICOUROFF. 


Teutschlaender. — Der Hornstrahlentumor (tumeur molluscoide Borrel- 
Haaland) der Maus. |Tumeur a rayons cornés (tumeur molluscoide 
Borrel-Haaland) chez la souris]. Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, 
vol. 23, p. 209. 


L’A. a pu observer deux tumeurs épithéliales de souris d’une 
structure caractéristique, qu’il désigne sous le nom de tumeur 
« & rayons cornés » et qui correspond a la tumeur molluscoide 
de Borrel. Le caractére principal de cette tumeur est sa structure 
radiaire et la kératinisation étendue des cordons cellulaires, se 
divisant dichotomiquement, avec formation de sacs clos a la 
périphérie. D’autre part, il est caractéristique que cette tumeur 
posséde une structure réguliére et une croissance organoide 
d’aprés un plan défini. On ne connait que 9 cas de ces tumeurs 
qui, toutes, ont été trouvées chez des souris. En ce qui concerne 
leur point d’origine, on n’a pas encore déterminé si elles pro- 
viennent de la glande mammaire ou des follicules pileux ; elles 
appartiennent sans aucun doute au groupe de choristoblastomes 
(Eugen Albrecht). 

Il s’agit done d’un cancer 4 croissance compliquée qui suit 
assez strictement les lois du développement normal, ce qui le 
différencie d’autres cancers, ne présentant pas cette régularité. 


N. SAMSSONOW. 


Lynch (Clara-J.). — Studies on the relation between tumor suscep- 
tibility and heredity. III. Spontaneous tumors of the lung in mice. 
(Rapport entre la susceptibilité aux tumeurs et l’hérédité. Tumeurs 
spontanées du poumon chez la souris). Journ. of Experim. Med. 
Ballimore, 1926, vol. XLIII, p. 339. 


La fréquence des tumeurs du poumon chez la souris dépend 
en partie de l’age des animaux. Au-dessous de huit mois, elles’ 
n’apparaissent jamais, c’est vers deux ans gu’on les rencontre 
le plus fréquemment ; une souris peut atteindre trois ans et 
plus sans présenter de tumeurs, ce qui prouve que si l’hérédité 
existe, son caractére est variable. Le sexe ne semble pas influen- 
cer le développement des tumeurs. 
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Il existe des différences trés marquées dans laptitude aux 
tumeurs selon les familles étudiées. Ceci explique pourquoi 
certains auteurs discutent pour savoir si oui ou nen les tumeurs 
du poumon sont les tumeurs les plus couramment observées 
chez les souris ; tout dépend de la tendance héréditaire des dif- 
rents lots d’animaux étudiés. 

La fréquence de la tumeur est plus marquée chez les ani- 
maux qui ont un ascendant atteint de néoplasie que chez ceux 
nayant pas d’hérédité morbide de ce genre. Lorsque les deux 
générateurs présentent un cancer du poumon leurs descendants 
sont trés fréquemment atteints. 

Dans les croisements entre souris provenant de familles ot 
le cancer est rare chez les unes et fréquent chez les autres, on 
constate l’apparition d’une tumeur pulmonaire chez la moitié 
des animaux de la premiére génération et chez un quart de la 
deuxiéme. Ceci montre que le caractére récessif n’est pas res- 
ponsable du développement de la tumeur, c’est, au contraire, le 
caractére dominant qui agit. 

Il y a cependant des caractéres variables qui entrent en jeu, 
en dehors du caractére dominant, ce sont eux qui déterminent 
lapparition d’une tumeur chez des sujets indemnes de_ toute 
hérédité cancéreuse. On peut aussi penser qu’un nombre d’in- 
dividus supposés sains sont en puissance de tumeur et capables 
de la dévelopner sous des influences diverses. 

De l'ensemble de ces recherches, il ressort, malgré tout, que 
la susceptibilité au dévelopement des tumeurs du poumon chez 
la souris est un caractére héréditaire. 

J. LAVEDAN, 


Simonds (James-P.). — Leukemia, pseudoleukemia and_ related 
conditions in the Slye stock of mice (Leucémie, pseudo-leucémie et 
états similaires observés dans l’élevage de souris de M. Slye). Journ. 
of Canc. Res. Lancaster, 1925, vol. IX, p. 329. 


Sur un total de 15.000 nécropsies pratiquées dans l’élevage 
de souris de Miss Slye, 316 ont montré un développement anor- 
mal des glandes lymphatiques et de la rate. Une étude attentive 
a permis d’établir qu'il s’agissait 51 fois de lymphosarcome, 
111 fois de pseudo-leucémie, 67 fois de leucémie, ce chiffre 
comprenant 28 leucémies lymphoides et 29 leucémies myéloides. 

Ces différents types cliniques ont pu étre isolés sans grandes 
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difficultés. La leucémie et la pseudo-leucémie possédent un mode 
d’extension identique : le développement des cellules se faisant 
4 travers les parois des vaisseaux et les capsules des glandes lym- 
phatiques pour aboutir a l’envahissement des tissus environ- 
nants. Dans les deux cas, a coté du bouleversement histologique 
des glandes, on note des manifestations viscérales éloignées. Tou- 
tefois la différenciation est facile 4 établir par l’étude de la for- 
mule sanguine. 

Les formes intermédiaires sont cependant nombreuses et il est 
parfois extrémement difficile de différencier un lymphosarcome 
généralisé d’une pseudo-leucémie, une pseudo-leucémie-subleucé- 
mique d’une leucémie vraie, une leucosarcomatose d’un lympho- 
sarcome, certaines leucémies 4 caractére trés envahissant du 
lymphosarcome. 

_ Histologiquement les lésions de la leucémie, de la pseudo- 
leucémie et du lymphosarcome de la souris, bien que différentes, 
sont telles qu’il est permis de leur croire une origine identique. 


J. LAVEDAN. 


Tumeurs inoculables 


Carrel (Alexis). — Some conditions of the reproduction in vitro of the 
Rous virus. (Conditions de reproduction in vitro du virus de Rous). 


The Journ. of Experimental Medecine, Baltimore, 1926, vol. XLIII, 
p. 647. 


Quand le virus de Rous est inoculé avec un mélange : sérum 
de pculet, solution de Tyrode, sans adjonction de tissu frais, il 
devient incapable de produire une tumeur. Quand le mélange 
contient des fragments de tissu frais, l’activité du virus aug- 
mente de facon incontestable. On peut se demander dans le 
premier cas si le virus est détruit, ou s'il n’existe plus qu’en 
quantité insuffisante pour produire une tumeur, ou s’il est 
devenu inactif. C’est cette derniére hypothése qui semble la plus 
vraisemblable. 

Selon la quantité de tissu frais contenue dans le mélange, le 
virus se développe plus ou moins bien. De petits fragments de 
tissu splénique ou de leucocytes suffisent pour éviter la dispari- 
tion du virus, mais celui-ci ne s’accroit qu’en présence d’une 
quantité assez importante de tissu et son développement est pro- 
portionnel a la quantité de tissu qui est mis en sa présence. 

Les fibroblastes sont tout a fait incapables de permettre le 
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développement du virus, tandis que les leucocytes sont trés 
favorables 4 son accroissement. 

Le métabolisme cellulaire est un facteur important dans la 
reproduction du virus. La congélation des tissus employés empé- 
che le développement du virus, ainsi que la privation d’oxygéne. 
Il y a une relation évidente entre la faculté de prolifération des 
tissus et celle du virus, mais celui-ci peut cependant résister 
plusieurs jours au milieu de tissus morts. 

On peut conclure en disant que la reproduction « in vitro » 
du virus actif dépend a la fois de la présence de tissu frais dans 
la culture, de sa quantité, de son activité et de la nature de ses 
cellules. 

J. LAVEDAN, 


Carrel (Alexis). — Le principe filtrant des sarcomes de la poule 
produits par l’arsenic. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 1083. 


L’A. a inoculé 16 poules avec un mélange d’acide arsénieux 
et de pulpe embryonnaire, chaque animal recevant une seule 
injection dans les muscles de la paroi thoracique. La quantité 
d’anhydride arsénieux en solution dans le mélange variait de 
1 pour 5.000 a 1 pour 250.000. Chez les animaux qui recurent les 
solutions les plus concentrées — jusqu’a 1 pour 50.000 — aucune 
tumeur ne se développa. Au contraire, chez 4 poules sur 5 ayant 
recu des solutions allant de 1 pour 125.000 4 1 pour 250.000 
danhydride arsénieux, des tumeurs volumineuses, avec métas- 
iases viscérales, se développérent, tuant les animaux en 20, 35, 
32 et 17 jours. 

Deux des tumeurs primitives furent greffées 4 des poules. La 
premiére inoculée 4 8 poules en trois passages détermina la mort 
en 17 jours en moyenne (une fois en 9 jours). — La deuxiéme 
tumeur transplantée 4 48 poules entraina la mort 44 fois. Quel- 
ques animaux moururent en 10 4 12 jours. La plupart survé- 
curent 18 a 20. 

Un extrait de la premiére tumeur, filtré sur Berkefeld, fut 
injecté 4 4 poules. Elles moururent avec de grosses tumeurs et 
des métastases en 27 jours maximum. Un extrait filtré du pre- 
mier passage dela seconde tumeur tua 3 poules en 20, 24 et 
30 jours; un extrait filtré du 4° passage en tua 2 en 27 et 
31 jours. Le sarcome ainsi produit par l’extrait filtré fut propagé 
par transplantation 4 13 poules qui moururent de 10 4 13 jours 
apres l’injection. 
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« En résumé, l’acide arsénieux a produit en quelques jours, 
chez la poule, la transformation des tissus normaux en sarcomes 
fuso-cellulaires contenant un principe filtrant analogue a |l’agent 
de Rous. Comme pour les sarcomes du goudron, on se trouve en 
présence d’un phénoméne important: la formation par les 
tissus, sous l’influence d’une substance chimique non spécifique, 
d’un principe qui ressemble a un virus, agit de facon spécifique 
sur des cellules d’un certain type et se reproduit indéfiniment en 
présence de ces cellules. » 

J. LAVEDAN. 


Carrei (Alexis). — Un sarcome fuso-cellulaire produit par l’indol et 
transmissible par un agent filtrant. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCIII, p. 1278. 


L’A. a injecté 4 une premiére poule, dans le muscle pectoral 
droit, 4 cm. de pulpe embryonnaire contenant approximative- 
ment 1 p. 1.000 d’indol et dans le muscle pectoral gauche la 
méme quantité de pulpe contenant de 1 p. 1.250 a 1 p. 5.000 
d’indol. Cette derniére injection fut répétée sur 8 autres poules. 
Une 4° poule recut dans chaque pectoral 4 cm. de pulpe aux 
concentrations de 1 p. 2.000 a 1. p. 20.000. Le second et le troi- 
siéme animal moururent avec des tumeurs volumineuses - éten- 
dues & toute la paroi latérale du thorax. Le 4° eut une tumeur 
moyenne du coté correspondant a linjection d’indol a faible 
conceniration, une autre volumineuse du coté opposé; la 1” 
rétrocéda spontanément, l’autre se développa sans tuer |’animal. 
Enfin chez la premiére poule aucune tumeur n’apparut a droite. 
A gauche, au contraire, apparut une tumeur qui prit un déve- 
loppement énorme et amena la mort de l’animal avec des métas- 
tases viscérales nombreuses. L’examen montra qu’il s’agissait 
d’un sarcome fuso-cellulaire. 

Ce sarcome put facilement étre transplanté. 12 passages effec- 
tués sur 54 poules amenérent presque toujours la mort des 
animaux avec tumeur et métastases. Toutefois, au fur et a 
mesure des passages, la malignité décrut progressivement. Un 
extrait aqueux de la tumeur primitive filtré sur Berkefeld et 
inoculé 4 3 poules les tua en 24 a 30 jours. Un extrait filtré du 
premier passage tua cing poules en 13, 26, 22 et 19 jours. Un 
extrait filtré du troisiéme passage mit 25 jours 4 tuer un animal. 
Toutefois, tandis que l’extrait filtré a toujours déterminé l’appa- 
rition d’une tumeur maligne chez les poules, il n’a pu produire 
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in vitro, la transformation de monocytes normaux en cellules 
sarcomateuses et ne s’est pas multiplié dans le milieu de culture. 
De nouvelles recherches sont nécessaires pour établir si le sar- 
come de l’indol différe sur ce point des autres sarcomes d’ori- 
gine chimique. 

J. LAVEDAN, 


Carrel (Alexis) — Un sarcome du goudron de faible malignité et 
transmissible par son extrait filtré. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 337. 


Chez une poule, injectée d’un cété du thorax avec 3 cme. de 
pulpe embryonnaire mélée a une trés petite quantité de Kiesel- 
guhr, l’inoculation de l'autre coté du thorax de 1 cme. d’éther 
contenant 25 p. 100 de goudron, détermina la production d’une 
tumeur dans la pulpe embryonnaire. Cette tumeur inoeulée a 
4 poules ne détermina pas le développement d’un sarcome. Par 
contre, son extrait filtré injecté avec de la pulpe embryonnaire 4 
4 autres poules, produisit dans un cas un sarcome fuso-cellulaire 
qui tua l’animal par une métastase cervicale. Cette tumeur sem- 
ble étre une forme intermédiaire entre les tumeurs de Murphy 
et Landsteiner impossible 4 transmettre en partant de leur 
extrait filtré et le sarcome trés malin du goudron étudié par 
Carrel lui-méme. 

J. LAVEDAN. 


Flu (P.-C.). — Le sarcome de Rous et la théorie de Gye sur la genése 
des tumeurs malignes. C. R. Soc. Biol., Paris, 1926, t. XCIV, p. 1315. 


D’aprés la théorie de Gye, un filtrat actif de sarcome de Rous 
se compose : d’un ultravirus commun & toutes les tumeurs mali- 
gnes et d’une substance chimique produite par les cellules sarco- 
mateuses, substance que l’on peut obtenir en traitant avec 
« quelques » gouttes de chloroforme un filtrat par sable de 
tumeur de Rous. F. estime que, dans ses recherches, Gye n’a pas 
assez tenu compte du fait que la quantité de chloroforme em- 
ployée par lui pour la stérilisation des filtrats pouvait étre 
insuffisante pour tuer tout le virus. 

Répétant les expériences de Gye, l’A., au lieu de doser le chlo- 
roforme par gouttes, l’a dosé par fractions de cme. Il a constaté 
qu’il faut au moins 0,2 eme. — soit plus de 12 gouttes — par 
10 cme. de filtrat de sarcome pour obtenir un filtrat inactif 4 des 
doses supérieures 4 8 cme. En employant des filtrats traités par 
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0,2 eme. de chloroforme, les résultats des inoculations sont inva- 
riablement négatives. Les résultats positifs ne s’obtiennent 
qu’avec des filtrats traités par des doses moindres de chloroforme. 
L’A. pense, en contradiction avee Gye, que le virus du sarcome 
de Rous est le facteur spécifique et la seule cause de ce qu’on a 
nommeé « sarcome n° 1 » de la poule. 
J. LAVEDAN, 


Harde (E.). — L’infiuence d’une réaction acide sur le virus du sarcome 
de la poule et son réle dans les expériences de Gye. C. R. Soc. Biol., 
Paris, 1926, t. XCIV, p. 1346. 


L’A. a étudié influence du changement du pH sur lorigine 
et le développement des tumeurs des poules et notamment sur le 
virus du sarcome de Rous. 

Un filtrat de sarcome de poule a réaction neutre ou légérement 
alealine, 4 pH 7,5-7,8, est divisé en deux parties : la premiére est 
laissée neutre, la deuxiéme est acidifi¢ée avec du phosphate 
monopotassique jusqu’é pH 5,5. 3 cme. de chacun de ces filtrats 
sont injectés 4 la méme poule, dans les muscles pectoraux droit 
et gauche. L’injection de filtrat neutre ne produit qu'une petite 
tumeur, apparaissant au bout de 3 semaines et se développant 
trés lentement. L’injection acide, au contraire, détermine, dés le 
12° jour, la formation d’une tumeur qui, aprés 6 semaines, 
envahit tous les muscles. 

Il ressort nettement de cette expérience que la virulence du 
filtrat de sarcome de Rous peut étre augmentée en ajoutant un 
acide. Deux exceptions existent : dose trop minime et dose trop 
forte. 

J. LAVEDAN,. 


Llambias (F.) et Brachetto-Brian (D.). — La transmission héréditaire des 
caractéres acquis de la cellule néoplasique dans le sarcome de Rous. 
C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 1013. 


Les recherches expérimentales des A. leur ont montré que, 
comme d’autres tumeurs, le sarcome de Rous était susceptible 
d’acquérir des propriétés héréditaires transmissibles. 

Si chez une poule possédant une immunité spécifique antican- 
céreuse active, on provoque par inoculation, la formation d’un 
sarcome de Rous, on obtient une tumeur de virulence atténuée. 
Greffée 4 un animal jeune, non immunisé, elle ne donne qu’un 
néoplasme relativement peu malin. Le fait se renouvelle au 
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deuxiéme passage et, dés la troisiéme génération, les greffons de 
la tumeur ne sont plus transmissibles. 

Ces tumeurs atténuées présentent des caractéres anatomiques 
spéciaux. 

Macroscopiquement on y note l’absence ou la rareté des zones 
hémorragiques ainsi que le caractére lardacé de la coupe. 

Microscopiquement, pas de centres de multiplication et dégé- 
nérescence muco-hydropique précoce des éléments néoplasiques. 


J. LAVEDAN. 


Watermann (N.). — L’action de quelques composés de plomb sur le 
sarcome de Rous. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, t. XCIV, p. 724. 


- Les A. ont étudié les effets d’injections intraveineuses d’une 
combinaison chimique de plomb avec des acides gras non saturés 
(acide oléique undécilénique) sur le développement du sarcome 
de Rous. Ces savons, trés faiblement ionisés, sont mal tolérés 
par les lapins qui succombent a l’action de trés petites doses. Les 
poules les supportent au contraire facilement a la dose de 
0 gr. 050 de savon pour un animal de 1 kilogramme. 

Chez des animaux inoculés avec le sarcome de Rous et traités 
par ces corps, on a constaté un dépdt considérable de Pb dans les 
poumons et les poules injectées ont survécu considérablement 
(de 15 4 30 jours) par rapport aux animaux témoins, la plupart 
de ceux-ci étant morts de métastases pulmonaires. 

En outre, les tumeurs des animaux traités sont devenues beau- 
coup moins virulentes et les transplantations faites en série, chez 
d’autres poules, ont été rarement positives. 


J. LAVEDAN. 


Fischer (Albert). — Transformation des cellules normales en cellules 
malignes in vitro. C. R. Soc. Biol., Paris, 1926, t. XCIV, p. 1217. 


Carrel a réussi 4 transformer des cellules embryonnaires, ino- 
culées & des animaux, en cellules malignes par injections de 
petites quantités de goudron, d’acide arsénique ou d’indol. 
F. a poursuivi le méme but en ajoutant 4 des cultures de tissu 
splénique d’embryons de poulets, soit du goudron, soit de 
Vanhydride d’acide arsénique. 

Aprés environ 7-10 passages avec l’acide arsénique 4 concen- 
tration d’environ 10° molécules (concentration n’exer¢ant aucune 
action inhibitrice sur la croissance), les cultures, mises 4 part, 
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furent cultivées de facon ordinaire, pendant un mois, dans un 
mélange a parties égales de plasma et de suc de tissus embryon- 
naires. Aprés 19 passages in vitro — les huit derniers sans addi- 
tion d’arsenic — deux cultures furent inoculées 4 une poule 
neuve. 3 semaines aprés apparut, au point d’inoculation, une 
tumeur qui s’accrut rapidement et qu’a l’examen histologique on 
trouva constituée par des cellules polymorphes, principalement 
des cellules rondes. La greffe de cette tumeur 4 des poules neu- 
ves aboutit 4 une croissance rapide. 

D’autres cultures de tissu splénique embryonnaire furent trai- 
tées par du goudron purifié au moyen de 17 passages et inoculées 
& une poule neuve. 3 semaines aprés se produisit une tumeur de 
la grosseur d’un ceuf, tumeur régressive, mais qu’en dépit de ce 
caractére on peut considérer comme maligne, des cultures splé- 
niques normales inoculées ne donnant jamais de _ processus 
aussi graves. 


J. LAVEDAN. 


Pathologie générale et pathogénie des Cancers 


Greenough (Robert-B.). — Varying degrees of malignancy in cancer of 
the breast (Les divers degrés de malignité dans les cancers du sein). 
The Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, vol. 9, p. 453. 


De nombreux essais avaient déja été faits pour déterminer le 
degré de malignité des tumeurs du sein d’aprés leurs caractéres 
histologiques. L’A. a repris la question avec un matériel impor- 
tant fourni par le « Massachussets General Hospital » et il croit 
pouvoir établir un classement en trois groupes, malignité faible, 
moyenne, forte, d’aprés les données fournies par le microscope. 
Cette classification, si importante au point de vue pronostic et 
thérapeutique, est basée sur les caractéres suivants : 


A. Degré de différenciation, montré par l’arrangement des 
cellules autour de la lumiére glandulaire. 

B. Degré d’activité sécrétoire des cellules du protoplasme, 
montré par les vacuoles et gouttelettes de sécrétion mucoide. 
_C. Uniformité et régularité de la forme des cellules et des 
noyaux, opposée aux formes irréguliéres. 

D. Absence ou présence de changements hyperchromatiques 
dans le noyau et pauvreté des mitoses, irréguli¢res ou non. 
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La forte malignité est caractérisée par l’irrégularité de forme 
et de dimension des cellules et des noyaux, l’absence de fonction 
sécrétoire, la multiplicité des mitoses, leur irrégularité. Le degré 
le plus extréme est atteint avec le pléio-morphisme. 

La malignité faible est caractérisée par la disposition en adé- 
nome, la régularité des cellules et des noyaux, la rareté des 
mitoses, absence d’hyperchromatisme. 

L’infiltration des cellules rondes n’est pas en rapport avec la 
résistance de l’individu en face de la néoplasie, mais elle témoi- 
gne d’un degré considérable de dégénération cellulaire. Quant a 
la hyalinisation du stroma, elle est seulement fonction de l’age 
ou des conditions antécédentes du tissu mammaire oli s’est déve- 
loppée la tumeur. 

De nombreux tableaux, comprenant les cas observés dans cha- 
que catégorie, le nombre de guérisons, le pourcentage de guéri- 
sons, illustrent cet article et donnent une grande valeur au clas- 
sement proposé. En effet, les coupes histologiques dont s’est servi 
lA. pour établir sa classification, étaient tirées de dossiers 
anciens de malades dont on avait pu déja vérifier cliniquement 
la malignité ou la bénignité de la tumeur. 

J. LAVEDAN. 


Zerner. — Das Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen bei der 
Eigenblutbehandlung der Krebserkrankung (L’apparition de phéno- 
ménes anaphylactiques pendant le traitement du cancer par l’auto- 
hémothérapie). Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 9. 


Des améliorations passagéres ont été obtenues parfois, dans 
des cancers avancés, par des injections des tumeurs du malade 
(ascite, exsudation pleurale, sérum sanguin), et ces injections 
n’étaient pas suivies de phénoménes d’anaphylaxie. Les accés de 
fiévre insignifiants ont pu étre évités par des injections convena- 
blement espacées. 

L’A. cite le cas d’un cancer trés avancé du sein gauche, chez 
une malade de 38 ans. 10 cm’ de son sang, extraits de la veine 
du bras, lui ont été réinjectés dans le muscle fessier gauche. 
4 jours aprés, nouvelle injection intramusculaire de 8 cm”. 
6 heures aprés cette deuxiéme injection, frisson, nausée, vomis- 
sements, maux de téte, t° de 40°4. 20 heures aprés l’injection, 
érythéme, se propageant de la tumeur sur le bras gauche, avec 
cedéme de celui-ci. Le jour suivant, abaissement de la t°, éry- 
theme plus pale ; le troisitme jour, t° normale, érythéme dis- 


paru. Pas de réaction locale. Augmentation du nombre des leuco- 
cytes & 12.500 sans autre changement dans le sang. Aucune 
modification du coté de la tumeur. 

Ces phénoménes seraient analogues au choe anaphylactique, 
observable chez le lapin, mais d’une intensité beaucoup moins 
forte. Il est 4 remarquer que, dans le cas observé par IA., les 
phénoménes anaphylactiques ont été déclenchés par le propre 
sang de la malade. Il est difficile de dire si les symptémes obser- 
vés sont dis 4 un contact d’anticorps et d’antigéne, |’étiologie 
des tumeurs étant inconnue. Il est possible que la deuxiéme 
injection ait fourni la formation de grandes quantités de substan- 
ces immunisantes, ayant provoqué une destruction intensive de 
cellules cancéreuses. I] est & noter, a la suite de observation de 
l’A., que l’autohémothérapie, préconisée dans différents états 
pathologiques, devrait étre faite avee prudence. 


N. SAMSSONOW. 


Boyksew (Otto). — Biochemische Reaktionen bei carcinom (Réactions 
biochimiques dans le cancer). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, 
vol. 23, p. 110. 


L’A. a cherché 4 obtenir différents sérums pour le traitement 
du cancer, en injectant des autolysats de différentes tumeurs 
humaines 4 l’animal (cheval principalement). Pour traiter, par 
exemple, un cancer de l’cesophage, il se servait d’un sérum 
obtenu aprés des injections 4 l’animal d’autolysats d’un cancer 
analogue ; il procédait de la méme facon pour les cancers des 
autres organes. 

L’injection de ces sérums provoquait un érythéme local a l’en- 
droit méme de la piqure avec fiévre légére, mais parfois avec de 
fortes réactions. 

L’A. avoue qu’au point de vue pratique, les résultats ont été 
insignifiants et que la fabrication du sérum a été suspendue. 


N. SAMSSONOW. 


Petrov (N.-N.). — Etude générale sur les tumeurs. Edition d'état. 
Moscou-Leningrad, 1926. 


Dans ce traité des tumeurs, signalons plusieurs apercus origi- 
naux : 


Au chapitre d’histogénése des tumeurs, I’A. signale, entre 
autres, les recherches faites sous sa direction sur le cancer par 
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goudron. A propos des tumeurs expérimentales, il cite ses ancien- 
nes expériences sur les embryomes, produits 4 l’aide de greffes 
de tissus embryonnaires dans le rein et la rate de la mére et dans 
le testicule de males. Les tumeurs dures, bosselées qui se déve- 
loppent en détruisant l’organe au niveau de ces greffes, présen- 
tent d’abord une prolifération et une différenciation des tissus 
embryonnaires, puis, 2 4 3 mois plus tard, se résorbent progres- 
sivement. Dans les cas les plus réussis, les tumeurs persistérent 
pendant 13 mois et 2 ans. On a parfois observé la formation d’un 
tissu atypique d’aspect sarcomateux. 

Dans le chapitre sur la pathogénie et |’étiologie des tumeurs, 
l’A. arrive aux conclusions suivantes: le fait que des causes 
multiples (chimiques, physiques, etc.) peuvent déclencher le 
développement d’un cancer chez les animaux et chez les hommes 
impose la reconnaissance d’un principe unique dissimulé sous 
cette multiplicité d’agents étiologiques. Ce principe peut étre un 
parasite, pour lequel les différents irritants ouvrent des portes 
d’entrée, ou un produit chimique qui se forme dans les cellules 
mémes, sous l’influence de différents agents. L’ensemble de nos 
connaissances sur la pathologie des tumeurs, l’impossibilité des 
greffes hétérogénes et la non-contagiosité du cancer plaident 
contre la théorie des germes spécifiques, 4 moins que l’on 
n’admette l’existence d’un produit chimique spécifique a cdété 
d’un parasite non spécifique, comme le fait Gye. Ce produit chi- 
mique, voisin des ferments, engendrerait dans les cellules des 
processus fermentatifs. En tout cas, la cause ultime des tumeurs 
doit étre cherchée dans l’influence énergétique et peut-étre élec- 
trique que subissent les cellules de l’organisme du cété des divers 
agents extérieurs et intérieurs. 


N. DOBROVOLSKAiA-ZAVADSKAIA. 


Schuyler Pulford (D.). — Neoplasms of the blood-lymph-vascular system 
with special reference to endotheliomas. (Les néoplasmes du systéme 
lymphatique, en particulier les endothéliomes). Annals of Surgery. 
Philadelphie, novembre 1925, vol. LXXXII, n° 5, p. 710-727, 6 fig. 


L’auteur, sur 290 cas de néoplasies du systeme lymphatique 
traités 4 la Clinique Mayo de 1907 4 1922, en étudie 200, les 
plus complets comme histoire et les plus nets histologiquement. 
I! trouve ainsi 183 angiomes, 9 angio-endothéliomes, 8 endothé- 
liemes. Cette classification lui semble satisfaisante, tant du point 
de vue clinique que des points de vue de l’embryologie, de la 
morphologie et du siége. 
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L’endothélium de l’embryon dérive du mésenchyme. Dans 
les tissus adultes, la cellule mésenchymateuse, quoique invisi- 
ble «t pas encore identifiée, semble bien étre la « cellule de 
réserve » de l’endothélium. Celui-ci est apparenté de prés au 
tissu conjonctif fibreux par leur commun ancétre Je mésenchyme; 
ceci n’exclut pas l’existence d’une tumeur spécifique de l’ende- 
thélium, distincte du fibrosarcome. 

L’étude des angiomes a permis de trouver lorigine des 
tumeurs malignes de cete série dans l’endothélium vasculaire. 
Un des cas rapportés montre les différentes étapes de la trans- 
formation maligne : des fragments furent, en effet, prélevés 
cpératoirement pendant trois ans, la mort survenant enfin par 
métastases. 

S. P. pense avoir établi les faits suivants : hémangiomes et 
lymphangiomes, quoique habituellement bénins, sont des endo- 
théliomes malins en puissance ; il y a entre eux un stade inter- 
inédiaire, représenté par |’angio-endothéliome, relativ¢ment 
bénin, mais malin en définitive ; enfin les endothéliomes malins 
du systeme lymphatique existent comme une entité patholo- 
gique. 

YVES DELAGENIERE. 


Hinman (F.), Gibson (T.-E.) et Kutzmann (A.-A.). — Malignant tumors 
of the testicle. (Tumeurs malignes du testicule). Annals of Surgery. 
Philadelphie, octobre 1925, vol. LXXXII, ne 4, p. 552-575, 13 fig. 


Les auteurs présentent 22 cas de tumeurs du testicule, et ten- 
tent de résoudre le probléme de leur histogénése et de donner 
une nouvelle classification. 

Actuellement il existe deux tendances: pour les uns (Ewing, 
Wilms, Pick, ete.), il n’y a pratiquement qu’une tumeur du tes- 
ticule, le tératome ; pour les autres (Chevassu, Franck, etc.) il y 
aurait, outre les tératomes, des néoplasies dérivées des tubes 
seminiféres (séminomes). Les auteurs pensent pouvoir concilier 
ces deux tendances. 

Leurs 22 cas comprennent 10 tumeurs mixtes et 12 sémino- 
mes ; une autre série de 22 cas étudiée par Hinman a montré 
les mémes chiffres : il y a done pratiquement égalité de fré- 
quence comme |’a montré Chevassu, Une seule tumeur mixte a 
montré des traces de tissu sarcomateux : sans doute |’extréme 
fréquence du « sarcome du testicule » dans la littérature est-elle 
due a ce qu’on étiquette sous ce nom des séminomes, qui res- 
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semblent histologiquement aux sarcomes a grosses cellules 
rondes. 

Les tumeurs bénignes sont rarissimes: Ewing n’en admet 
que deux cas, les adénomes des tubes séminiféres de Chevassu 
et de Pick. Les autres tumeurs bénignes se développent aux 
dépens du cordon, de l’épididyme ou de la vaginale. 

En définitive il reste & considérer deux types de tumeurs du 
testicule. Ewing les réduit 4 un seul : pour lui le séminome n’est 
qu’une tumeur primitivement a 3 éléments et dans laquelle un 
seul élément a proliféré. Depuis son travail on n’avait jamais 
retrouvé de tissu de séminome dans les tumeurs mixtes, non 
plus que de tissus multiples dans les séminomes: la_théorie 
WVEwing était battue en bréche. Or les auteurs apportent un cas 
de tumeur mixte ot les tissus multiples sont associés 4 du tissu 
typique de séminome : ils concluent qu'il faut supprimer le 
terme de séminome, et considérer toutes les tumeurs du testi- 
cule comme des tératomes. 

Mais le séminome a cependant un aspect macroscopique et 
histologique, et une radiosensibilité qui lui sont propres. Il ne 
répond & aucun des trois groupes d’éléments carcinomateux 
(chorioépithéliome, éléments ectodermiques, éléments entoder- 
miques) qu’on trouve dans les tératomes, Il mérite done de 
garder une place a part, et les auteurs se demandent s’il ne faut 
pas en faire un dérivé mésodermique, seule alternative qui 
reste. 


Ils donnent en définitive la classification suivante : 


I. Tumeurs homogénes 
A, Bénignes : 


1. Epithéliales : adénomes des tubes séminiféres (cas de Che- 
vassu et de Pick). 


2. Mésodermiques : tumeurs celluldes interstitielles (sans 
doute simple hyperplasie, Ewing). 


B. Malignes : n’existent pas. 


Il. Tumeurs mixtes ou tératomes 


A. Bénignes : kystes dermoides, extrémement rares. 

B. Malignes (pratiquement toutes les tumeurs du testicule) : 
1, Carcinome embryonnaire : 

a) chorioépithéliome (rare) ; 
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b) entodermique (l’adénome habituel) ; 
c) ectedermique (tumeurs a type neurocytome) ; 


d) mésodermique (dit « séminome », environ la moitié des 
tumeurs du testicule). 


2. Sarcome : trés rare dans les tumeurs mixtes ; en tumeurs 


homogénes: représente sans doute un tératome a développement 
unilatéral. 


YVES DELAGENIERE. 


Fejgin (B.), Epstein (T.) et Funk (Casimir). — Sur trois souches de 


bactéries isolées des tumeurs malignes. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 199. 


Blumenthal a décrit plusieurs souches microbiennes isolées 
des tumeurs humaines malignes. Ces souches qui, au point de 
vue morphologique. ressembleraient au B. tumefaciens de Smith, 
forment avee ce dernier un seul groupe capable de provoquer 
apparition de tumeurs, soit chez des plantes, soit chez des ani- 
maux de laboratoire. Toutefois B. n’a pu retrouver ces microbes 
dans les tumeurs de rats provoquées par l’injection de ces mémes 
microbes. 

B. ayant mis a la disposition des A. un rat porteur de la tumeur 
du neuviéme passage de la souche L, 4 chaque passage des ense- 
mencements ont été faits dans du bouillon glucosé de petits 
fragments de la tumeur choisis de préférence dans la partie 
précancéreuse. Les repiquages étaient faits sur gélose ordinaire 
de pH 6,8-7,0 ; les ensemencements de tumeurs humaines sur le 
méme milieu et par le méme procédé. 

Les A. ont réussi a isoler trois souches bactériennes : les deux 
premiéres FF, du neuviéme passage, et T, du douziéme passage 
de la souche L ; la troisiéme (souche MK) a été obtenue 4 partir 
d’un carcinome du col utérin. 

Pour chacune de ces souches, les caractéristiques bactériologi- 
ques sont rapportées avee beaucoup de précision. 

Toutefois, les A. ne peuvent actuellement affirmer leur pouvoir 
pathogéne pour les animaux de laboratoire. Des études plus 
complétes permettront peut-étre de préciser si ces bactéries 
agissent comme agent irritant continu ou élaborent une substan-. 
ce chimique favorisant la croissance néoplasique. 


J. LAVEDAN. 
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Cas cliniques et Evolution des Cancers 


Rostoski, Saupe et Schmorl. — Die Bergkrankheit der Erzbergleute in 
Sachsen (« Schneeberger Lungenkrebs »). (La maladie de montagne 
des mineurs en Saxe (« Cancer du poumon du Schneeberg »). 
Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 360. 


Les A. ont examiné 154 personnes, dont 116 en service, 
32 invalides et 6 ayant changé de travail. De ces 154 personnes, 
21 sont mortes en 40 mois. Chez 13 d’entre elles, l’autopsie 
a montré un cancer du poumon. 62 0/0 des mineurs sont donc 
morts de cette maladie, leur vie moyenne a été de 55 ans (écarts 
37 et 69 ans). 

En ce qui concerne la structure de ces cancers, il s’agit dans 
tous les cas de néoformations épithéliales. Il est intéressant de 
noter que les A. ont trouvé dans 25 0/0 des cas la présence de 
deux cancers primitifs du poumon (particularité du cancer du 
Schneeberg). Il est connu d’ailleurs que la présence simultanée 
de deux cancers primitifs est considérée comme d’une grande 
rareté. 

Les A. attirent l’attention sur les trés mauvaises conditions 
hygiéniques du travail (poussiéres abondantes, fatigue physique, 
changements de t’, etc.) dans ces mines. Les poussiéres sont 
formées par des particules tranchantes ; elles contiennent jus- 
qu’a 0,45 0/0 d’arsenic. D’autre part, l’air dans les. galeries 
contient de l’émanation du radium, dont la teneur peut varier de 
quelques unités Mache jusqu’a 50 de ces unités. 

Il y a done action commune de plusieurs facteurs, pouvant 
étre rendus responsables dans la production de ce cancer ; la 
part importante incomberait 4 la respiration de la poussiére, 
provoquant la pneumoconiose. 


N, SAMSSONOW. 


Argaud (R.) et Lestrade (A.). — Sur la précocité de certains chordomes 
sacro-coccygiens. Bull. Acad. Médec. Paris, 1926, t. XCV, p. 375. 


Quoique les chordomes décrits dans la région sacrococcy- 
gienne soient encore trop peu nombreux pour qu’on puisse reti- 
rer de leur étude des indications en ce qui concerne leur étio- 
logie et Age moyen de leur apparition, |’Auteur, s’appuyant sur 
la statistique des cas rapportés, considére cette tumeur comme 
une néoplasie de l’age mir. C’est a ce titre que le cas observé 
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par lui est intéressant, car il s’agit d’un chordome, développé 
chez une fillette de 14 ans, en dehors de tout traumatisme, et 
ayant produit des métastases intra-hépatiques extrémement 
précoces. 

JOVIN. 


Corsy (F.). — Sur les aspects baso-cellulaires de certaines tumeurs du 
sein et leurs analogies avec les dispositions de \’ébauche mammaire 
primitive. C. R. Soc. Biol. Paris, 1926, t. XCIV, p. 341. 


On connait depuis longtemps l’existence de tumeurs mammai- 
res identiques par leur structure aux épithéliomas baso-cellulai- 
res de la peau. On les attribuait 4 des inclusions embryonnaires 
plutot qu’aux tendances évolutives des épithéliomas mammaires. 
C’est pourtant a cette théorie que se rallie A. aprés comparai- 
son attentive d’une série de tumeurs avec divers stades de l’évo- 
lution des ébauches mammaires. 

Deux figures, dont l'une donne la vue d’un épithélioma kysti- 
que bénin de structure baso-cellulaire et dont l’autre représente 
la partie profonde de l’ébauche mammaire (stade en massue) 
chez un foetus humain de 12 cm., montrent le bien-fondé de 
Popinion de C. 

J. LAVEDAN. 


Ehrlich (David-E.). — Skeletal metastasis in carcinoma of the prostate 
(Métastases osseuses dans le cancer de la prostate). Arch. Clinic. 
Cancer Research. New-York, 1925, vol. 1, p. 75. 


Les métastases osseuses représentent environ 72 0/0 du total 
des métastases trouvées 4 l’autopsie des malades morts de cancer 
de la prostate. Les localisations les plus souvent observées sont 
celles qui siégent dans les os du bassin, dans le fémur, dans la 
colenne vertébrale. Dans 30 0/0 des cas, elles constituent le 
symptOme prédominant, aucun signe urinaire ne traduisant 
Vexistence du noyau prostatique initial. D’autres fois au contraire 
clles évoluent silencieusement et c’est loccasion d'un examen 
radioscopique qu’elles sont découvertes. C’est pourquoi chez un 
homme ayant dépassé la quarantaine, présentant ou non des 
symptomes urinaires, l’existence de douleurs lombaires, sacro- 
iliaques, sciatiques, il est indispensable d’examiner la prostate 
et au besoin de compléter cet examen par une radiographie du 
squelette. 
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La radiothérapie constitue le traitement de choix des métas- 
tases osseuses du cancer de la prostate. Elle assure en méme 
temps qu’une atténuation rapide et marquée des symptémes dou- 
loureux, d’appréciables survies. 


J. LAVEDAN. 


Primrose (Al.). — Primary carcinoma of the small intestine in an 
octogenarian. (Cancer primitif du gréle chez un octogénaire. Annals 
of Surgery. Philadelphie, septembre 1925, vol. LXXXII, ne 3. 


Alors que le sarcome se développe dans 63 0/0 des cas sur le 
gréle et 37 0/0 des cas sur le célon, le cancer, au _ contraire, 
n’apparait sur le gréle que dans 3 0/0 des cas. L’age moyen est 
de 30 4 40 ans, mais on en a vu 4 3 ans 1/2. Aucun cas ne sem- 
ble de cancer du gréle encore avoir été publié aprés 80 ans. 

Il s’agit d’un homme 4Agé de 80 ans, chez qui P. réséque en 
janvier 1924 un épithélioma atypique du gréle. La tumeur pré- 
sente une réaction conjonctive trés marquée, pas de figures de 
‘Imitose ; c’est en somme une tumeur « localement maligne ». 
Dix-huit mois plus tard le malade est encore en parfaite santé. 

P, fait une rapide étude clinique et histologique des cancers 
du gréle. Les signes habituellement observés sont la douleur, les 
vomissements, l’amaigrissement ; les borborygmes et les acci- 
dents d’invagination sont fréquents. 

Macroscopiquement et histologiquement l’aspect de ces tumeurs 
est comparable 4 celui des cancers primitifs de l’appendice. Il 
s’agit de cancers 4 cellules basales. Parfois les cellules reprodui- 
sent les ilots de Langerhans pancréatiques : s’agit-il de tumeurs 
hétérotopiques ? 

L’évolution est bénigne, la croissance lente ; les métastases 
sont exceptionnelles ainsi que les récidives. 


YVES DELAGENIERE. 


Wainwright (J.-M.). — Carcinoma of the colon above the sigmoid 
flexure in childhood. Cancer du célon au-dessus de l’anse sigmoide 
dans l’enfance. The Allantic medical Journal. Harrisburg, avril 1925, 
p. 419. 


A propos d’un cas de cancer du célon chez un enfant, I’A. a 
recherché les cas semblables déja publiés. Dans l’observation 
qui lui est personnelle : 

Il s’agit d’une enfant de 11 ans, admise une 1" fois pour dou- 
leurs abdominales vives, vomissements répétés, frissons et 
fievre. 
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A l’examen, on constate une masse mobile dans la fosse ilia- 
que droite avee ondes intestinales antipéristaltiques : on pense 
a une invagination ou a un valvulus : mais a la suite d’un lave- 
ment, tumeurs et phénoménes aigus disparaissent ; l’enfant sort 
ie 9° jour en parfaite santé. 

15 jours plus tard enfant est ramenée 4 l’Hopital présentant 
des mémes symptoémes généraux, mais 4 l’examen on ne cons- 
tale plus aucune tumeur, le toucher rectal reste négatif : devant 
l'intensité des phénoménes on décide une intervention : grosse 
masse au niveau de l’angle splénique qui fait songer 4 une lésion 
tuberculeuse localisée : extériorisaticn de la masse et colostomie: 
mort 48 heures aprés. 

A lautopsie : tumeur 4 couleur gélatiniforme : 4 l’examen 
histologique : épithélioma cylindrique de dégénérescence  col- 
loide. 

Parmi les cas publiés de cancer du colon siégeant au-dessus 
du sigmoide chez !es enfants de moins de 16 ans : l’A n’a retenu 
que 6 observations indiscutables, rapportées par Louart, dans sa 
thése (Paris 1900) et par Baur et Berstein, 

On peut résumer ainsi ces 6 observations 4 laquelle s’ajoute 
celle de I’A. 

L’age de l’enfant s’étend de 11 4 16 ans. Dans 5 cas la tumeur 
siége sur la moitié droite du cdlon; les signes généraux souvent 
aigus, accompagnés de symptOmes d’occlusion intestinale ont 
rarement conduit au diagnostic, mais ont presque toujours incité 
le chirurgien 4 intervenir : dans 4 cas une simple colostomie 
ou entérostomie a été tentée, mais sans aucune succés. 

Dans 2 cas une résection fut faite et aboutit 4 la guérison. 

A ces résultats lA. compare les statistiques de Phifer sur les 
cancers du sigmoide et du rectum chez les adolescents au-des- 
sous de 20 ans. 


DEBRAY. 


Jeanneney (G.) et Lachapéle. — Epithélioma du sein chez ’homme. 
Journal de Médecine de Bordeaux. Bordeaux, février 1926. 


Le cancer du sein chez l’homme est exceptionnel. II repré- 
sente, suivant les auteurs, de 0,8 4 6 0/0 du nombre total des 
cancers du sein. Au Centre du cancer de Bordeaux, sur 146 can- 
cers du sein chez la femme envoyés de 1916 a 1924, il y en a eu 
4 chez ’homme, soit environ 3 0/0, encore que cette statisti- 
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que soit viciée par ce fait que la plupart de ces malades étaient 
adressés par des chirurgiens aprés traitement opératoire. 

Ces cancers se présentent soit comme des épithéliomas cylin- 
driques d’origine glandulaire (cancer du sein propremeni dil) 
soit comme des épithéliomas pavimenteux. La proportion de 
ces derniers est assez mal établie. Les épithéliomas malpighiens 
ont pour origine soit la peau de la région mammaire, soit 
Varéole et le mamelon. Ils surviennent primitivement cu suc- 
cédent 4 un eczéma chronique du mamelon (maladie de Paget). 
La limite entre ces variétés n’est pas nette ; cliniquement i! 
est parfois difficile de faire la part entre les épithéliomas nés 
dans la profondeur et ceux propagés 4a la_ profondeur. Les 
auteurs citent une observation dans laquelle ia clinique faisait 
penser a une lésion a point de départ cutané et ott la_biopsie 
montra qu'il s’agissait d’un épithélioma cylindrique a point de 
cépart glandulaire. 

Sous anesthésie générale, on pratiqua, le 27 mars 1926, une 
exérése large du sein et du tissu cellulaire axillaire. 

L’aisselle fut disséquée en particulier au thermocautére sui- 
vant la technique recommandée, par l'un des auteurs, dans 
toutes les dissections ganglionnaires néoplasiques. La peau étant 
envahie dans ja région mammaire, fut trés largement enlevée a 
6 centimétres au-dela des lésions, Aussi la réunion primitive 
ne put-elle étre obtenue. 

Le malade, revu le 11 mai, est en excellent état. 

L’examen des piéces opératoires (Sabrazés), a donné les 
résultats suivants : 


I. Ganglion avzillaire. Ne parait pas étre métastatique. Il y a la 
un ganglion en voie d’accroissement diffusé dans le tissu cellu- 
laire adipeux de l’aisselle. 

II. Sein. Il s’agit d’un épithélioma cylindrique qui procéde 
par larges nappes de cellules polyédriques, Mitoses peu nom- 


breuses. Noyaux en amitoses pupors-neguanant. 


Metzger (Hermann). — Diffuse Metastasierung eines Mammacarcinoms 
in den Uterus mit isoliertem Freibleiben eines intramuralen Myoms. 
(Métastase diffuse d’un cancer du sein dans l’utérus avec myome 
intramural resté intact). Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 
23, p. 229. 


L’A. cite le cas d’un adénocarcinome du sein chez une malade 
de 58 ans, qui en plus des infiltrations des pectoraux, des ple- 
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vres, du péritoine et de la vessie, a donné une métastase diffuse 
dans l’utérus, probablement par voie lymphatique. On ne trouve 
en bibliographie que 2 cas de métastases diffuses dans l’utérus, 
mais jamais aprés un cancer du sein. D’autre part, 18 cas de 
métastases circonscrites sont connus, dont 7 aprés un cancer du 
sein. L’A. explique la présence d’un myome intact par le peu de 
développement de ses vaisseaux lymphatiques et par un contact 
insuffisant avec les parties environnantes. 


N. SAMSSONOW., 


Traitement radiochirurgical des Cancers 


Bernard (R.). — Traitement des cancers du maxillaire inférieur. Thése 
de Médecine de Paris, 1926. Doin, édit. 


L’auteur englobe dans un cadre unique tous les épithéliomas 
hbuccaux qui se sont propagés au maxillaire inférieur, aussi bien 
les cancers des gencives, vrais cancers du maxillaire inférieur 
des Traités, que les cancers du plancher de la bouche, de la 
joue ou de l’amygdale quand ils ont atteint la machoire. Tous 
nosent le méme probléme thérapeutique qu’on peut appeler « le 
probléme osseux ». 

Dans la premiére partie de son travail, Bernard étudie les dif- 
férents types cliniques de cancers du maxillaire inférieur, ces 
types sont, en effet, variables et dépendent, pour les cancers pro- 
pagés de leur point de départ initial: plancher de la bouche, 
joue, commissure ou amygdale. 

Les épithéliomas a début gingival, vrais cancers du maxillaire 
inférieur des Classiques, sont, de beaucoup, les plus rares. Ils 
pénétrent Vos en écartant ses deux tables (épithéliomas téré- 
brants) et gagnent la totalité de los de dedans en dehors, 
amenant trés souvent sa fracture spontanée. 

Tous ces cancers ont pour caractéristique d’étre le siége d’une 
infection trés marquée, d’évoluer avec une grande rapidité et 
de s’accompagner d’un engorgement lymphatique précoce et 
considérable. 

LE TRAITEMENT DES CANCERS DU MAXILLAIRE INFERIEUR PAR LES 
RADIATIONS, appliqué sans opération préliminaire, aboutit a 
lostéo-radio-nécrose et ne guérit pas le cancer. 

Pour éviter l’ostéo-radio-nécrose, il faut pratiquer, avant l’ap- 
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plication des radiations, une opération préventive de désosse- 
ment : c’est la méthode de l’association chirurgie-curiethérapie. 

La partie chirurgicale de cette méthode doit étre précédée de 
soins de bouche, d’application de Novar contre |’association 
fuse-spirillaire, de la préparation d’un auto-vaccin. On aura éga- 
lement préparé d’avance des appareils de prothése qui seront 
appliqués dés le lendemain de la résection. 

L’anesthésie de choix est la simple infiltration périmandibu- 
iaire & la novo-cocaine toujours suffisante. Si l’on veut une 
anesthésie générale, l’éthérisation rectale est la plus recom- 
mandable. 

La résection ne présente aucune difficulté. Les suites sont 
constamment sévéres et les applications de radium sont tou- 
jours considérablement retardées. 

La curiethérapie comporte, soit la puncture associée a des 
appareils de surface pour les ganglions, soit des appareils de sur- 
face seuls, irradiant la tumeur et les territoires lymphatiques. 
La durée du traitement est en moyenne de huit jours. Souvent 
la réaction des muqueuses, beaucoup plus sensible aux radia- 
tions que la peau, ou celle de la peau oblige a arréter le trai- 
tement, 

L’association chirurgie-curiethérapie donne parfois d’intéres- 
santes améliorations. Elle a fourni dans les observations de 
lauteur deux guérisons apparentes qui ont duré cing et sept 
mois au bout desquels la récidive rapide est apparue. 

Dans les autres cas, malheureusement plus nombreux, |’évo- 
lution la plus habituelle aprés le traitement a été la dissémina- 
tion néoplasique tout autour de la zone irradiée dans la tempe, 
le zigoma, les lévres, le menton, la région mastoidienne, le creux 
sus-clavier ou le cdté opposé. 

Les rayons X, quoique réalisant facilement  |’égalisation 
@ipradiation, qualité si précieuse, sont inférieurs au radium 
parce que moins électifs. Cependant les rayons X ont pu donner 
des résultats intéressants. Ils sont 4 recommander dans les épi- 
théliomas de l’amygdale, avec grosse adénopathie sous-pario- 
tidienne, dans lesquelles l’épaisseur de la tumeur peut atteindre 
les chiffres considérables de 8 4 10 centimétres, contre laquelle 
le radium est impuissant. 

Le principe primordial qui doit guider la radiothérapie est de 
réduire autant que possible la durée du traitement, quinze jours 
a trois semaines au plus, les cancers se vaccinant par l’action 
des radiations. 
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LA CHIRURGIE est trés meurtriére, mais elle donne des gué- 
risons durables. 

Les épithéliomas du plancher de la bouche sont les plus fré- 
quents. Ils passent anatomiquement par deux stades dont la 
différenciation est capitale au point de vue opératoire. Dans le 
premier, la sangle musculaire est indemne, dans le deuxiéme, 
elle est infiltrée par le cancer, Les cancers du plancher qui n’ont 
pas envahi les plans profonds de la sangle musculaire, sont 
justiciables de lopération de Morestin, résection économique, 
iransversale et horizontale du seul rebord alvéolaire. La morta- 
lité est ici de 30 0/0, mais les guérisons durables de 40 0/0, 
dont des cas de 4 ans et 4 ans et demi. Les cancers qui ont 
envahi la totalité du plancher sont justiciables de la résection 
de la moitié ou de lare entier du maxillaire. La section posté- 
rieure de l’are maxillaire doit porter sur la branche verticale : 
c’est le seul moyen d’éviter 'ulcération du palais par la branche 
verticale déviée. Cette maniére de procéder fournit, en plus, 
damples lambeaux de muqueuse indispensables 4 la réfection 
de la cavité buccale, temps trés important que l’on doit exécu- 
ter avec le plus grand soin. La mortalité opératoire est de 45 0/0. 
Les survies sont de 13 0/0. 

Le traitement chirurgical des cancers de la bouche est un trai- 
tement complexe car la réfection d’une nouvelle joue demande 
une double autoplastie, muqueuse et cutanée. 

Les résultats esthétiques et fonctionnels peuvent étre parfaits, 
malheureusement la récidive survient dans 78 0/0 des cas. 

Le traitement chirurgical des cancers de l’amygdale propa- 
gés au maxillaire est celui qui donne le plus de mortalité, Cela 
tient a la difficulté de la réparation de la cavité buccale, autant 
qu’a Vimportance de la tumeur et surtout de _ l’adénopathie 
sous-parotidienne. 

Le traitement chirurgical des adénopathies cancéreuses du 
cou reconnait les mémes régles que toute Ja chirurgie du can- 
cer: les ganglions, contenus dans une lame celluleuse continue, 
doivent étre enlevés en masse. 

En régle générale, toutes ces opérations pour cancers du 
maxillaire doivent étre trés étendues, aussi posent-elles comme 
principe absolue de morceler les actes opératoires autant qu’on 
le peut. La prothése sera le complément indispensable de la 
thérapeutique chirurgicale du maxillaire inférieur. 

En résumé, la curiethérapie ne donne pas de guérisons aussi 
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belles que la chirurgie, mais elle donne moins de mortalité et 
ne laisse pas de grosses mutilations. Les progrés de la techni- 
que amélioreront peut-étre ses possibiliiés. 

La chirurgie est meurtriére et mutilante. Elle est difficile, 
demande de lhabileté, mais elle donne, de temps a autres, des 
guérisons définitives. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Lee (B.-I.) et Herendeen (R.-E.). — An evaluation of preoperative and 
postoperative radiation in the treatment of mammary carcinoma. 
(Les résultats de l’irradiation pré- et post-opératoire dans le traite- 


ment du cancer du sein, Annals of Surgery. Philadelphie, septembre 
1925, vol. LXXXII, ne 3, p. 404. 


Les auteurs étudient les résultats obtenus dans 25 cas traités 
chirurgicalement sans irradiation ; 36 cas opérés avec irradia- 
tion postopératoire ; 31 cas avec irradiation pré et posiopéra- 
toire. Malgré le nombre restreint de leurs cas, cette étude les a 
cenvaincus de la valeur de l’irradiation pré et postopératoire 
comme adjuvant de la chirurgie dans le cancer du sein. 

Les meilleurs résultats ont été obtenus par l'emploi combiné 
ces irradiations préopératoire et postopératoire. Les résultats 
définitifs dépendent largement de la technique et du dosage de 
Virradiation, dont voici le résumé. 


I. Irradiation préopératoire : faire les séances 4 2 ou 3 jours 
dintervalle, ce qui diminue la fréquence des accidents. Irra- 
dier 4 zones: région mammaire de face; région mammaire 
latéralement ; creux de l’aisselle ; creux sus-claviculaire, Doses: 
ccurant de 140 kw. et 4 milliampéres, étincelle de 30 cm., filtres 
de 4 mm. d’aluminium, distance 4 la peau 30 4 45 cm. Le trai- 
tement dure environ 10 jours. 

II. Opérer 3 semaines aprés la fin du traitement. L’irradiation 
ne crée pas de difficultés opératoires. Elle n’a aucune action sur 
linfection ni la cicatrisation de la plaie. 

III, Irradiation postopératoire : deux séances par semaine ; 
mémes zones d’irradiation. Mémes doses que dans le traitement 
préopératoire, moindres cependant. au niveau du sein. Traiter 
15 jours 4 un mois aprés'l’opération, au moment ot la guérison 
cpératoire est compléte. Il faut un intervalle d’au moins cing 
semaines entre les irradiations pré et postopératoires. 


Les fautes de dosage expliquent les insuccés (doses trop fai- 
bles) ou l’atteinte de l’état général (doses trop fortes). 


YVES DELAGENIERE. 
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Thérapeutiques diverses des Cancers 


Bell (Blair-W.). — Theory and practise in refation to the treatment of 
cancer with lead. (Exposé théorique et pratique du traitement du 
cancer par le plomb). British medical Journal. Londres, mars 1926, 
p- 566 et avril 1926, p. 687. 


Dans cette communication a la « Société Médicale de Lon- 
dres » VA, explique comment il a pu, en partant d’une simple 
hypothése sur la nature des cellules cancéreuses, d’abord, con- 
firmer cette hypothése par de nombreux faits expérimentaux, 
puis, en déduire un nouveau mode de traitement dont les résul- 
tats ont été extrémement encourageants. 

Dans Vhypothése scutenue par Blair-Bell, la cellule néopla- 
sique ne serait gqu’une cellule normale en voie de régression 
vers son stade embryonnaire primitif : le trophoblaste. Et de 
méme que la cellule choriale primitivement indifférenciée se 
transforme peu a peu en un élément hautement différencié, de 
méme, dans certaines conditions, la cellule normale peut 
regresser vers une forme indifférenciée comme il arrive au cours 
des cultures tissulaires in vitro, 

Cette regression peut étre produite par des causes multiples 
mais entrainant toutes un trouble du métabolisme cellulaire, 
sans doute, par défaut d’oxygéne. Obligée de lutter pour la vie, 
ja cellule triomphera, mourra ou bien se transformera en une 
forme inférieure. C’est ainsi que pour IA., il y aurait simili- 
iude compléte et, peut-étre, identité entre les cellules cancé- 
rcuses a évolution maligne et les cellules des villosités choria- 
les que constitue le trophoblaste de l’embryon. 

Telle est la théorie. De nombreuses preuves viennent la confir- 
mer: les unes morphologiques montrant les nombreuses_res- 
semblances histologiques des cellules cancéreuses et des cellu- 
ies des villosités choriales; les autres, physico-chimiques, met- 
tant en évidence |’élévation anormale de la teneur en phospha- 
tes et en lécithine, dans les tissus cancéreux comme dans _ les 
villosités choriales. 

D’autres sont d’ordre physiologique : le pouvoir glycolytique 
des tissus normaux est trés faible; il est, au contraire, trés 
élevé dans les tumeurs cancéreuses qui semblent en tirer la 
majeure partie de leur énergie. Ce pouvoir glycolytique appa- 
rait avec un maximum d’activité dans les villosités choriales. 
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En présence de ces ressemblances multiples entre tumeurs 
malignes et villosités choriales, lA. pensa que les mémes poi- 
sons devaient exercer les mémes effets sur les deux tissus. 
Parmi ces substances toxiques, le plomb sembla le plus actif 
sur les villosités choriales. I] serait, peut-étre, possible, d’ail- 
leurs, d’isoler ’hormone qui normalement empéche I’épithélium 
chorial d’évoluer comme une substance maligne. 

Au point de vue thérapeutique, méme a Il’état colloidal, le 
plomb n’est pas sans danger pour le malade, et |’A. désire insis- 
ler sur quelques points : 

— la nécessité d’un traitement intensif, si l’on rejette toute 
autre méthode, car le plomb n’agit que quantitativement ; 

— la possibilité de diminuer cette dose, parfois toxique, en 
diminuant limportance de la tumeur par opération ou par 
irradiation ; 

— Vessai d’un traitement par le plomb colloidal immédiate- 
ment aprés toute exérése chirurgicale pour éviter les récidives. 


Voici, d’autre part, les remarques faites au cours du_traite- 
ment par I’A, et son assistant, Cunningham : 


Avant toute tentative de traitement, il sera toujours néces- 
saire de faire pratiquer chez tout malade un examen de sang 
avec dosage de l’urée et de hémoglobine. 

Chez tout malade suspect de lésions rénales, on doit analy- 
ser les urines, et rechercher le fonctionnement de l’élimination 
rénale et la glycémie. Chez les hépatiques un examen complet 
du foie s’impose. 

Au cours du traitement il faudra rejeter ces examens. II est, 
en effet, impossible de prévoir la susceptibilité de chaque 
malade. Toutefois les sujets jeunes et les femmes supportent 
mal le plomb. En dehors de toute cachexie, un malade atteint 
dune volumineuse tumeur, supporte bien le traitement, 

Les meilleurs symptomes d’intolérance semblent bien étre 
donnés par les examens de sang: l’apparition d’hématies gra- 
nuleuses, de formes cellulaires anormales, doit faire cesser 
immeédiatement tout traitement. 

Enfin, il semble bien qu’avec les doses massives les accidents 
sont plus rares et cessent dés l’arrét du traitement: de tous 
ces accidents, ce sont les lésions rénales qui sont le plus a crain- 
dre: les troubles gastro-intestinaux (colique, diarrhée, vomis- 
sement), les troubles nerveux sont plus rares. 


Voici les résultats obtenus répartis sur une durée de 5 ans. 


Sur 227 malades traités, 73 moururent au début du_traite- 
ment ou de maladies intercurrentes banales. Parmi les 154 
cas traités complétement, 110 sont morts, dont 2 a la suite d’une 
néphrite aigué toxique, mais 31 semblent parfaitement guéris 
et 33 sont ou bien considérablement améliorés, ou bien toujours 
en vie aprés l'arrét du traitement incomplet. 


DEBRAY. 


Bell (W.-Blair), Woolfenden (H.-F), Williams (W.-R.), Cunningham (L.), 
Herd (S.-B.) et Adam (J.-G.). — An address on the treatment of 
malignant disease with lead (Rapport sur le traitement des affections 
malignes par le plomb). The Lancet. Londres, 1926, vol. CCX, p. 557. 


Les A. exposent la technique et les résultats du traitement 
par le plomb qu’ils ont, depuis 1920, appliquée a 227 malades. 
Aprés l’essai successif de plusieurs préparations imparfaites de 
plomb colloidal, ils ont pu obtenir une bonne suspension élec- 
trique de Pb métallique en milieu aqueux contenant de la 
gélatine et du chlorure de calcium. L’introduction du produit se 
fait par la voie intraveineuse: série de 4 injections de 10 a 20 ce. 
(contenant 0,5 0/0 de Pb), étalées sur une période de six semai- 
nes, la suite du traitement dépendant de l’évolution de la lésion 
et de l’état général du malade. Les résultats peuvent étre grou- 
pés de la fagon suivante : décés pendant ou apres le traitement, 
153 (y compris 3 décés dus a des affections intercurrentes) ; 
traitement trop récents, 14 ; malades ayant refus: le traitement 
complet, mais vivant d’une vie normale, 9; maladie compleéte- 
ment arrétée, 10; cas considérés comme guéris, 31. Les 
localisations se répartissent comme suit par ordre de fréquence: 
sein, 49 ; col de Putérus, 38 ; os (épithéliomas et sarcomes), 18 ; 
rectum, 18; estomac, 16 ; ovaire, 11; ganglions, 10 ; bouche et 
langue, 9; intestin, 8; cesophage, 8; tissu  sous-cutané, 7 ; 
corps de l’utérus, 7, etc. 

La rubrique « maladie complétement arrétée » comprend les 
malades dont la tumeur n’a pas disparu dans tous les cas, mais 
a subi une régression considérable : des trois exemples donnés 
par les A., le 1“ a trait 4 une femme atteinte d’un sarcome 
fuso-cellulaire abdominal, d’origine ovarienne probable ; depuis 
la fin du traitement, dont la date n’est pas indiquée, la patiente 
méne une vie normale, bien que la palpation révéle une masse 
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abdominale de taille modérée. Le second cas est un sarcome 
rétropéritonéal (diagnostic fait par l’examen d’un_ ganglion 
prélevé par laparotomie en mars 1925). La malade regoit 0 gr. 65 
de Pb et la tumeur diminue considérablement. La date de la fin 
du traitement n’est pas indiquée. Le troisiéme cas cité est une 
tumeur de la téte du pancréas (laparotomie exploratrice en 
novembre 1924, pas de biopsie signalée). Aprés traitement, grande 
amélioration de l’état général ; une biopsie récente montre 
quelques groupes de cellules cancéreuses atrophiées, noyées dans 
un tissu fibreux. 

Les A. donnent 5 exemples de cas traités par le Pb seul et 
considérés comme étant guéris : 1° Chez une femme opérée d’un 
cancer du sein, puis d’un ganglion sus-claviculaire, apparition 
de masses sus-claviculaire et axillaire. Deux ans aprés traitement 
par le plomb, le sujet reste complétement guéri. 2° Lymphosar- 
come de l’intestin ayant déterminé une occlusion et nécessité une 
operation (anastomose simple) en 1922 : aprés traitement par le 
Pb, guérison. 3° Petits nodules hépatiques et ascite (pas de 
biopsie) ; guérison depuis 20 mois. 4° Epithélioma cylindrique 
de l’utérus propagé au vagin. Hystérectomie, puis traitement par 
le Pb colloidal ; 13 mois aprés le début du traitement, une biop- 
sie faite sur l’emplacement de l'un des nodules vaginaux ne 
monire que du tissu fibreux. 5° Epithélioma du sein (biopsie), 
ulcéré, adhérent aux plans profonds, et ayant envahi les gan- 
glions axillaires. Disparition totale de la tumeur en six semaines 
(0 gr. 32 de Pb). Cas resté guéri depuis prés de 5 ans. 


G. GRICOUROFF, 


Coke (Frank) et Cook (J.-B.). — Notes on the use of lead colloids in the 
treatment of cancer (Notes sur l’emploi de plomb colloidal dans le 
traitement du cancer). The brilish Medicai Journal, 6 mars 1926, p. 415. 


N’ayant pu obtenir de renseignements suffisants sur la formule 
utilisée par Bair Bell, les A. ont cherché eux-mémes une prépa- 
ration de plomb colloidal qui puisse étre employée en thérapeu- 
tique. Aprés divers essais (oléate de Pb, nitro-benzoate de Pb = 
Plomb N), les A. se sont arrétés 4 une formule complexe compre- 
nant, outre le plomb, du mercure (ce dernier n’étant pas ionisé). 

Sur les quelque vingt cas traités, les A. donnent quelques 
exemples, peu convaincants, et exposent plus longuement le cas 
d’un malade atteint.d’un épithélioma végétant épidermoide de la 


région pariétale. Ce malade a eu un _ traitement mixte: 
plomb + rayons X. Il n’est pas guéri, mais la tumeur a considé- 
rablement diminué et l’état général est excellent. . 


G. GRICOUROFF, 


Auler (Hans). — Zur Therapie bésartiger Geschwiilste. (Sur la thérapie 
des tumeurs malignes). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 
23, p. 153. 


L’A. considére que l’action des substances chimiques sur le 
cancer doit étre expliquée comme une action indirecte, par la 
la voie des organes lymphatiques et du systéme sécrétion 
interne. 

Dans ses essais de chimiothérapie il s’est servi de prépara- 
tions de Sélénium-Eosine et de Thallium (désigné sous le nom 
de « Poral »), qu'il administrait aux malades par voie intra- 
veineuse, soit comme traitement chimiothérapique, pure, soit 
en combinaison avec des irradiations, soit avant ou aprés l’exé- 
rése chirurgicale. Les cancers épidermoides de la peau, les can- 
cers de loesophage et du larynx cnt été surtout choisis pour ces 
traitements. 

Les observations faites sur 40 malades ont montré une amé- 
horation passagére dans 10 cas et une amélioration notable dans 
5 cas. Les autres se sont montrés absolument réfractaires. 

En ce qui concerne les tumeurs ulcérées, lA. recommande 
des applications de perborate de zinc, permettant d’obtenir un 
bon nettoyage de la plaie. 


N. SAMSSONOW. 


Gellhorn (G.). — Acétone et cancer utérin. Le Monde Meédical. Paris, 
1925, tome XXXV, p. 548. 


L’action de l’acétone a été préconisée récemment par Le Faguays 
pour enrayer les hémorragies et pour désodoriser les pertes 
accompagnant le cancer utérin. L’auteur utilise cette méthode 
depuis plus de dix-sept ans et il en vante l’efficacité. Voici la 
technique qu’il préconise. 

1° Les masses cancéreuses du col sont raclées ou creusées avec 
une curette ou, mieux encore, une grande cuillére aiguisée. Ceci 
nécessitera un peu d’éther ou un autre anesthésique général, 
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mais, dans beaucoup de cas, une injection préliminaire de mor- 
phine, seule ou associée 4 la scopolamine, rend cette premiére 
ctape indolore ; 

2° Ne pas perdre de temps pour essayer d’arréter l’hémorra- 
gie qui, d’habitude, est trés abondante, mais élever les pieds de 
la table d’opération et introduire dans le vagin un spéculum 
tubulaire bien lubréfic ; 

3° Verser dans le spéculum une cuillére 4 soupe d’acétone pur, 
ce qui arrétera immédiatement l’hémorragie. Aprés dix minu- 
tes, baisser le spéculum pour permettre a l’acétone et au sang 
coagulé de s’écouler ; remplir encore une fois le spéculum avec 
de lacétone pur ; 

4° Le spéculum est maintenu en place quinze ou vingt minu- 
tes, d’habitude par la malade elle-méme ; aprés quoi, la table 
est baissée pour que le liquide puisse s’écouler du spéculum. 
Ce dernier est alors bien lavé avec des piéces d’ouate trempées 
dans l’eau et retiré. Ne pas laisser de pansement dans le vagin. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pour la partie biologique de la Revue Analytique, s'adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Inslitut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s’adresser au Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X Ve. 
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Physiologie des Tissus cancéreux 


Robin (Albert). — Constitution chimique des matiéres albuminoides 
dans le tissu cancéreux. Les Néoplasmes. Paris, 1926, t. ¥, p. 65. 


La constitution chimique des matiéres albuminoides du tissu 
cancéreux et le mode qui les différencie de celles du tissu daas 
lequel se développe le néopiasme ont été l’objet de nombreux tra- 
vaux qui se peuvent classer en trois groupes : 


1° un groupe comprenant les recherches ayant pour but de 
trouver un élément de différenciation dans les modifications du 
rapport des albumines aux globulines; 

2° dans un second groupe, les A. se sont demandeés si l’un des 
protéiques normaux du tissu sain ne prendrait pas une prédo- 
minance particuliére dans le cancer; 

3° dans un troisiéme groupe on s’est attaché a découvrir s’il 
n’existerait pas une matiére albuminoide spécifique du cancer. 


Une revue rapide de ces travaux conduit R. aux conclusions 
suivantes: Les recherches entreprises tout en n’ayant pas 
fourni de constantes preuves, 4 propos des rapports de l’albu- 
mine 4 la globuline et de l’euglobuline 4 la pseudo-globuline 
tendent néanmoins a faire admettre que les tumeurs contien- 
nent plus d’albumine que de globuline. Pour établir avec ce 
fait un des caractéres du tissu néoplasique, il faudrait qu’oa 
fit assuré d’abord que le méme caractére n’existe pas dans les 
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tumeurs bénignes. D’ailleurs, la portée de l’amoindrissement du 
dit rapport serait encore diminuée par l’influence que les sclu- 
tions faiblement alcalines peuvent exercer sur la transformation 
de l’'albumine en globuline. 

L’aygmentation des nucléo-protéides parait plus constante, 
mais ce caractére n’a encore rien d’absolument précis puisqu’il est 
lié 4 augmentation de la richesse nucléaire, condition anatomo- 
histologique pouvant se rencontrer dans d’autres tissus patho- 
logiques. 

La réalité d’une matiére albuminoide spécifique du cancer 
dont les caractéristiques sont d’étre pauvre en soufre et riche en 
bases hexoniques ne peut faire l’objet d’aucun doute. La haute 
teneur de cette matiére protéique en bases hexoniques qui, avec 
les vitamines, sont les facteurs de la croissance, représente la 
condition essentielle du développement et de la multiplication, 
pour ainsi dire indéfinie, de la cellule cancéreuse. 


J. LAVEDAN. 


Robin (Albert). — Les ferments du tissu cancéreux. Les Néoplasmes, 
t. V, p. 193. Paris, 1926. 


La question des ferments cancéreux a donné lieu & une quan- 
tité considérable de recherches et certains auteurs ont cru pou- 
voir leur attribuer une importance primordiale dans |’évolution 
de la maladie et la genése de la cachexie, encore qu’on ne soit 
jamais parvenu a mettre en évidence, de facon certaine, 
lexistence d’un ferment spécial appartenant exclusivement au 
tissu cancéreux. 

D’une maniére schématique, Blumenthal admet qu’il existe : 

a) un ferment protéolytique et hétérolytique ; 

b) un ferment polypeptidolytique ; 

c) des catalases. 

R. passe en revue les multiples travaux consacrés a ces trois 
ordres de ferments et aboutit aux conclusions suivantes : 


1° En dépit des contradictions, il semble qu’il existe réellement 
dans le tissu cancéreux un ferment protéolytique. Ce ferment n’a 
pu étre identifié mais on peut le mettre en évidence par la 
connaissance d’un de ses effets: l’augmentation de |l’azote 
soluble. 

2° Les catalases sont diminuées dans le tissu et dans le sang 
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des cancéreux, mais cette diminution n’est nullement spécifique; 
on l’observe notamment tout aussi marquée chez les tuberculeux. 
3° Le tissu cancéreux parait dépourvu de toute activité amy- 
lolytique comme de toute activité lipolytique. 
J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.). — Lesiones precancerosas y cancerosas definidas y su 
relacion con la colesterina. (Contenu en cholestérine des lésions 
précancéreuses et cancéreuses). Bol. Inst. Med. Experim., Buenos- 
Ayres, 1926, t. 3, p. 11. 


L’A. a dosé le contenu en cholestérine des lésions précancé- 
reuses et cancéreuses et il a constaté une hypercholestérinémie 
par rapport aux tissus sains que montrent les chiffres suivants : 


a) malade de 59 ans, atteint de lésion précancéreuse du nez : 
peau saine, 0 gr. 50 de cholestérine 0/0 de tissu sec. 
peau avec lésion, 1 gr. 80. 
b) malade de 60 ans avec lésions précancéreuses de la pau- 
piére inférieure : 
peau saine, 0 gr. 49. 
peau avec lésion, 1 gr. 10. 


c) malade de 58 ans avec lésions précancéreuses multiples : 
peau saine, 0 gr. 33. 
peau précancéreuse, 0 gr. 79. 


d) sujet avec lésions multiples 4 différents stades d’évolution : 
- peau saine, 0 gr. 51. 
peau avec lésion précancéreuse, 0 gr. 76. 
peau avec tumeur du nez, 1 gr. 42. 
peau avec tumeur de la langue, 1 gr. 40. 


On peut se demander si cette hypercholestérinie dépend de 
la cellule néoplasique et de son métabolisme exagéré ou si elle 
reléve d’un état local préalable. Certaines données plaident en 
faveur de cette derniére hypothése ; notamment |’hypercholesté- 
rinémie des malades atteints de cancer, l’hypercholestérinie 
trouvée dans les organes cholestérinogénes lors du développe- 
ment des tumeurs, l’influence que la cholestérine alimentaire 
exerce sur la croissance des néoplasmes. Ce mode d’action appa- 
rait encore plus vraisemblable si l’on songe que la cholestérine 
se trouve dans chaque cellule en activité et que, comme |’ont 
montré Ellis et Gardner, elle est un des éléments qui contribuent 
4 la néoformation des cellules. chez l’embryon. 


J. LAVEDAN. 
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Roffo (A.-H.) et Lopez Ramirez (R.). — Accion toxica de los tumores. 
(Action toxique des tissus tumoraux). Bol. Inst. Med. Experim. Buenos- 
Ayres, 1926, t. 3, p. 52. 


Depuis longtemps on attribue les troubles de l'état général 
observés chez les cancéreux et plus particuliérement la cachexie, 
a la production par la tumeur d’une véritable toxine. Reprenant 
des expériences déja faites par de nombreux auteurs, R. et L. 
ont constaté que l’injection 4 des animaux d’extraits de cancer 
était rapidement mortelle pour eux, 4 la condition d’utiliser des 
extraits frais. I] ne semble cependant pas que |’on puisse parler 
d’une toxine spécifique car les injections de tissus normaux 
déterminent des troubles analogues (hypotensions, modifications 
de la coagulation) et entrainent aussi rapidement la mort. 

Les expériences des A. leur ont permis de préciser certains 
points intéressants : les tumeurs jeunes, sans zone de nécrose, 
sont moins toxiques que les tumeurs bien développées et il sem- 
ble que cette différence de toxicité soit en relation directe avec 
l’étendue de la zone nécrosée. 

Les injections d’extraits de sarcome entrainent la mort avec 
les mémes phénoménes que celles d’extraits de carcinome. Ces 
derniers apparaissent cependant plus toxiques, sans qu’on puisse 
trouver 4 cette toxicité d’autre explication que celle de l’étendue 
des zones de nécrose, citée plus haut. 

J. LAVEDAN. 


Louros (N.-C.). — Experimentelle Studien zur Biologie iiberlebender 
Gewebe insbesondere des iiberlebenden Karzinomgewebes. (Etudes 
expérimentales sur la biologie des tissus survivants, en particulier du 
tissu survivant du cancer). Miinch. med. Woch., 1926, vol. 73, p. 53. 


L’A. a cherché 4 appliquer 4 la clinique les résultats des 
recherches de Warburg sur le pouvoir glycolytique des cancers. 
Il a utilisé la détermination de la concentration des ions hydro- 
géne par la méthode colorimétrique dans la solution de Ringer, 
contenant du glucose. Cette détermination se faisait dans des 
conditions d’aérobiose et d’anaérobiose. Des petits morceaux de 
tissus a examiner (de 25 a 30 mgr.), étaient mis en contact avec 
1 cm’ de la solution bouillie de Ringer, avec superposition de 
2 43 cm‘ d’huile de paraffine pour les conditions d’anaérobiose ; 
les éprouvettes étaient placées ensuite a I’étuve chauffée a 
37° C. de 20 a 60 minutes. 
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L’A. s’est servi d’une solution 4 0,01 0/0 de bleu brom-thy- 
mol (Brom-Thymolblau) comme indicateur. Cette solution bleu 
a pH = 7,6 — 7,0; devient verdatre verte et jaune a pH = 6,0. 

L’A. a examiné 136 cas, dont 101 curettages avec hyperplasie 
de la muqueuse utérine, muqueuse normale, inflammation de la 
muqueuse, cancer et avortement, diagnostiqués —histologique- 
ment ; 14 cas concernaient des cancers, myomes et polypes 
apres exérése chirurgicale ; dans 21 cas, dont 6 cancers il s’agis- 
sait de matériel d’autopsie. 

L’A. a observé dans 15 cas, le méme pouvoir glycolytique dans 
les conditions d’aérobiose et d’anaérobiose. Dans 9 cas, il y avait 
dans des conditions d’anaérobiose, une diminution de la glyco- 
lyse de ordre de pH = 0,2. Le matériel non cancéreux a montré 
dans 25 cas dans des conditions d’aérobiose une diminution de 
pH = 0,2 par raport aux conditions d’anaérobiose. Dans 87 cas 
la glycolyse a été beaucoup moins forte dans des conditions d’aé- 
robiose que dans l’anaérobiose. 

20 0/0 de tissus non cancéreux ont réagi de la méme facon que 
les _tissus cancéreux ; donc 20 0/0 derreurs traduisent 
Vimpossibilité de se servir de cette méthode pour le diagnostic. 


N. SAMSSONOW. 


Waterman (N.). — Glycolytic activation by tumour extracts. (Activation 
glycolytique par des extraits de tumeurs). The Bril. Journai of Exp. 
Pathol. Londres, 1925, vol. VI, p. 300. 


L’A. s’est servi dans ses expériences du tissu rénal de rats et 
de souris, finement coupé dont 100 4 150 mg. étaient mélangés 
avec 3 cm’ de solution de Ringer. (La solution de Ringer avait !a 
composition suivante: NaCl 8,5 0/0; KCl 0,02 0/0; CaCF 
0,02 0/0: Bicarbonate — 0,02-0,025 0/0; Glucose (Kahlbaum) 
0,15 0/0; pH = 7,5-7,6). Le mélange de tissu rénal avec la 
solution de Ringer, fait dans des flacons d’Erlenmeyer, était 
mis 4 l’étuve 4 37°, pendant 2 heures; la détermination de 
Pacide lactique se faisait par titration, aprés addition au mélange 
de 10 cm* d’alcool absolu et filtré. 

Pour les extraits des tumeurs Il’A. a_ utilisé un carcinome 
humain, un carcinome et un sarcome de la souris; il a étudié 
aussi les extraits d’embryons de rats et de souris, ainsi que les 
extraits de muscles, de foie, de rate, de pancréas 
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Les extraits ont été préparés, en broyant les tissus avec du 
sable et en les diluant a 1/10, a 1/20 avec de la solution phy- 
siologique ; ils étaient ensuite centrifugués et filtrés. 

0,2 a 0,3 cm® de ces extraits ont fait augmenter la production 
d’acide de 10 a 50 0/0. 

L’A. suppose que ce phénoméne pourrait étre di a un acti- 
vateur (activator), facilement séparable des cellules. En effet, si 
on lave le tissu rénal avec la solution de Ringer (en centrifu- 
gant simplement 2 fois avec 2 cm’) on enléve au tissu ses pro- 
priétés glycolytiques, mais on les rétablit par adjonction d’une 
petite quantité d’extrait tumoral. Le tissu tumoral a son tour 
peut étre débarassé de l’activateur par lavage. L’activateur ne 
serait pas spécifique pour la tumeur, car on le trouve aussi dans 
les tissus embryonnaires et dans les tissus normaux, mais en 
quantité moindre. Le sérum ne contient pas d’activateur et ne 
peut pas restaurer les propriétés glycolytiques des tissus lavés. 
Par sa nature cet activateur se rapprocherait de l’insuline. 


N. SAMSSONOW. 


Roffo (A.-H.) et Correa (L.-M.). — Die cytolytische Aktion des Selenium 
und seiner Verbindungen (L’action cytolytique du sélénium et de ses 
composés). Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 82. 


Les A. ont étudié l’action cytolytique de SeCNK et de SeCNRb 
sur des suspensions de cellules du sarcome du rat in vitro. Ils 
déterminaient le nombre de cellules au moyen d’un hématimétre, 
avant et aprés avoir ajouté des solutions de ces composés. Des 
suspensions des cellules hépatiques du rat servaient de compa- 
raison pour déterminer l’action du sélénium sur les cellules 
normales. On a trouvé, comme moyenne de 5 numérations, qu’une 
solution de SeCNK 4 1/1000 détruisait 61,21 0/0 de cellules 
néoplasiques et 27,60 0/0 de cellules normales. Une solution de 
SeCNRb 4 1/1000 détruisait 85,62 0/0 de cellules néoplasiques 
et 26,62 de cellules normales. Au point de vue toxicité, les chif- 
fres obtenus sur les cobayes étaient de 0 gr. 00052 de SeCNK et 
de 0 gr. 00258 de SeCNRb par 100 gr. d’animal. 


N. SAMSSONOW. 


Cancers greffés 


Vies (F.) et de Coulon (A.). — Sur la réceptivité de l’organisme pour les 
greffes de tumeurs, en relation avec les points isoélectriques des 
tissus. C. R. Ac. des Sciences, Paris, 1926, t. 183, p. 244. 


Dans un travail antérieur, les A. ont montré que si l’on pro- 
voque expérimentalement dans un organisme (souris) des dépla- 
cements des points isoélectriques musculaires, on rend cet orga- 
nisme, suivant le sens du déplacement, plus récepteur ou plus 
réfractaire 4 la greffe des tumeurs. 

Ayant déterminé diverses substances dont l’introduction dans 
lorganisme abaisse temporairement les points isoélectriques 
musculaires, V. et C. ont examiné leur effet sur l’indice de 
réceptivité aux greffes. Ils ont ainsi étudié : les poudres d’émeri 
de diverses grosseurs, celles de corindon, de charbon de tilleul, 
d’or, de fer, de zine et en outre l’injection virulente de staphylo- 
coques et l’effet de brilures cutanées. D’une maniére générale, 
les souris en expérience recevaient sous la peau de l’aine une 
injection de 0 gr. 2 4 0 gr. 05 de la substance intéressante ; ulté- 
rieurement, a des dates variant de 0 4 109 jours aprés l’injection, 
une greffe était pratiquée du cété oppose. 

La relation indiquée précédemment entre les points isoélectri- 
ques et l’indice de réceptivité s’est vérifiée avec les substances 
nouvelles. expérimentées. 

Au point de vue de l’indice de réceptivité, les substances utili- 
sées fournissent des évolutions de méme type mais non identi- 
ques. La greffe simultanée 4 l’injection donne un indice plus ou 
moins fortement positif. Si l’on espace de plus en plus le temps 
entre l’injection et la greffe, l’indice de réceptivité pour celle-ci 
diminue, puis devient nettement négative ; si l’expérience se 
prolonge, l’effet de Vinjection étant devenu inopérant, l’indice 
de réceptivité s’accroit 4 nouveau. 

J. LAVEDAN, 


Ludwig (F.). — Ueber den Einfluss der Ernahrung auf das Wachstum 
des Mausecarcinoms und Rattensarkoms (Sur l’influence du régime 
sur la croissance du carcinome de la souris et du sarcome du rat). 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 2. 


Les recherches expérimentales sur l’influence du régime sur la 
croissance des tumeurs ont donné des résultats contradictoires, 
que ce soit avec le cancer greffé chez l’animal ou avec le cancer 
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spontané chez l’homme. Dans ses expériences, |’A. a démontré 
une relation entre la prolifération d’une tumeur et les vitamines. 
60 souris ont été mises au régime sans vitamine pendant 10 a 
12 jours, greffées ensuite avec du carcinome et maintenues a ce 
régime encore pendant 10 a 12 jours. Le régime habituel leur a 
été appliqué ensuite. Pas une seule tumeur ne s’était développée 
chez ces souris. Chez les animaux de controle, il y avait 57 greffes 
positives. Par contre, le régime sans vitamine n’avait aucune 
influence sur le cancer déja développé. 

Des expériences ont été faites aussi sur le sarcome du rat. Les 
animaux se trouvaient privés de vitamines 50 4 60 jours avant 
la greffe et quelque temps encore apres celle-ci, jusqu’a l’appa- 
rition des phénoménes de carence (Ausfallserscheinungen). Chez 
35,7 0/0 des animaux, les greffes sont restées négatives ; chez 
64,3 0/0, le sarcome s’est développé, mais son évolution a été 
extrémement lente et les animaux ont succombé entre le 91° et 
le 105° jours. Les animaux de controle ont présenté des tumeurs 
dans 100 0/0 des cas et ont succombé au bout de 60 jours. 

L’A. suppose qu'il ne suffit pas d’une irritation extérieure, 
qu’elle soit mécanique, thermique, chimique ou parasitaire, pour 
provoquer le cancer, mais que le ‘terrain lui-méme doit remplir 
certaines conditions indispensables au développement d’une 
tumeur. Il y aurait dans ce cas une relation probable avec 
lexistence d’une réserve suffisante de substances favorisant la 
croissance de l’organisme (Wachstumsstoffe). C’est pourquoi il 
serait possible d’expliquer l’apparition du cancer 4 un age avancé 
par une accumulation de ces substances qui ne seraient plus 
utilisées, et qui pourraient donner lieu au développement du 
cancer aprés une irritation extérieure. 


N. SAMSSONOW. 


Elsner (Hans). — Tumorwachstum und endokrines System. Die Beein- 
flussung des Tumorwachstums bei Mausen durch Extrakte endokriner 
Driisen (Croissance des tumeurs et systéme endocrine. Action des 
extraits de glande endocrines sur la croissance des tumeurs chez les 

souris). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 28. 


Les changements dégénératifs observés dans les glandes endo- 
crines pendant la sénescence, et le fait que le cancer est plus 
fréquent 4 un age avancé, indiquent qu’il existe une relation 
entre le cancer et les troubles du systeme endocrinien. Les 
résultats des expériences sur le cancer greffé sont néanmoins 
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difficilement applicables au cancer spontané. En effet, la greffe 
des cellules cancéreuses a lieu sur un organisme dont les fone- 
tions ne sont pas encore altérées ; tandis que le cancer spontané 
se développe sur un terrain déja profondément modifié. D’autre 


_part, si extrait d’un organe accélére la croissance du cancer, 


il ne s’ensuit pas nécessairement que c’est l’hyperfonction qui 


‘est la cause de la formation de ce cancer. De méme, une action 


inhibitrice d’un extrait sur le cancer ne permet pas de conclure 
que l’absence fonctionnelle de cet organe a pu conduire au 
développement du cancer. 

Aprés avoir fait toutes ces réserves, |’A. donne les résultats de 
ses expériences sur le cancer de la souris de Wassermann. 
L’A. s’est servi d’extraits de thymus, de testicule, d’hypophyse 
et de thyroide, préparés par Freund et Redlich (Adlershof). Les 
injections de 0,1 4 0,15 gr. ont été faite sous la peau, dans un 
endroit éloigné de la tumeur, 4 4 5 jours aprés la greffe, et 
2 fois par jour pendant 4 semaines. Les animaux ont été sacri- 
fiés ensuite, les tumeurs isolées et pesées ensemble. Le nombre 
obtenu a été divisé par le nombre des tumeurs pour obtenir le 
poids moyen. La méme opération a été faite sur des souris, dont 
on avait enlevé les tumeurs. Un groupe d’animaux non injectés 
servait de controle. 

L’action la plus nette a été produite par l’extrait testiculaire 
qui avait retardé la croissance des tumeurs. L’adjonction de 
chlorure de calcium a cet extrait avait rendu moins efficace 
(Cette action inhibitrice de CaCl’ a déja été observée par Zondek 
et Reiter sur ’hormone du thymus). Les injections d’extrait de 
thymus et de thyroide n’ont donné aucune action appréciable. 
L’extrait d’hypophyse a montré un retard net, mais un autre 
extrait d’hypophyse (Pituglandol Grenzach) avait produit une 
accélération de la croissance, ce qui démontre l’importance de 
la préparation de l’extrait, son effet biologique pouvant devenir 
diamétralement opposé. 

En résumé, il n’y a pas de conclusions définitives a tirer de 
ces expériences et il n’est pas du tout admissible de les rapporter 


au cancer humain. N. SAMSSONOW. 


Salmon (Paul). — Immunisation dans le cancer expérimental. C. R. Soc. 
Biol., Paris, 1926, t. XCV, p. 35. 


L’A. a cherché a vacciner préventivement des souris contre 
des tumeurs déterminées (sarcome souche Peyron et tumeur 37 
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de l’Imperial cancer research) au moyen d’un virus atténué 
vivant. Ce virus, obtenu par broyage des tumeurs, était atténué 
par conservation a la glaciére dans de l’eau distillée. Cette 
méthode permet d’obtenir toute une gamme décroissante de viru- 
lence : aprés une heure de glaciére, atténuation légére de viru-— 
lence ; aprés 4 heures, virus modifié, mais susceptible de pro- 
duire encore des tumeurs ; aprés 24 heures, virus incapable de 
produire des réactions locales cliniquement appréciables ; aprés 
72 heures, virus 4 la limite de sa vitalité. 

Ainsi préparé, le virus donne toujours lieu a une certaine 
immunité, prouvée par le retard dans le développement de la 
greffe, mais il ne peut préserver contre une inoculation de can- 
cer trés virulent. Parfois cependant, chez des souris cancérisées 
aprés tentatives de vaccination, il ne s’est développé qu’une néo- 
plasie minime, un simple nodule, se résorbant ultérieurement et 


laissant une immunité consécutive trés nette. 
J. LAVEDAN, 


Bisceglie (Vincenzo). — Der Einfluss der Krebstiltrate auf die Entwick- 
lung des « in vivo » und « in vitro » verpflanzten Mauseadenocarci- 
noms. (L’influence des filtrats cancéreux sur le développement de 
Yadéno-carcinome de la souris « in vivo » et « in vitro »). Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 340. 


Pour étudier l’action des substances favorisant la croissance 
des tumeurs (blastines de Centanni), 1’A. s’est servi de filtrats 
d’un adénocarcinome de la souris, préparés en triturant la 
tumeur avec 10 parties de solution physiologique et du sable 
stérile et en filtrant ensuite 4 travers un filtre de Berkefeld. Les 
expériences ont été faites sur plusieurs séries d’animaux, cha- 
cune contenant 5 souris auxquelles 4 injections de 0,25 cm* du 
produit filtré ont été faites sous la peau tous les 2 jours ; 5 ani- 
maux servaient de contrdle. Il est 4 noter que 0,4 cm’ du filtrat 
tuaient une souris au bout de 10 heures. 10 jours aprés la der- 
niére injection les animaux ont été greffés. 

Les résultats obtenus ont été les suivants: La période de 
latence entre l’inoculation et le développement de la tumeur a été 
trés diminuée en comparaison avec les animaux de contrdle ; 
chez ces derniers, elle était de 10 4 12 jours, chez les animaux 
injectés elle n’était que de 4 jours. L’évolution et le développe- 
ment de la tumeur se faisait d’une facon beaucoup plus intensive 
chez les animaux injectés ; ces tumeurs s’ulcéraient facilement. 
Les animaux succombaient 25 4 30 jours aprés la greffe ; les 
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animaux de contréle étaient bien portants encore 50 jours aprés 
celle-ci. La surface des tumeurs comportait des nodules multi- 
ples ; on trouvait aussi des métastases dans les poumons, les 
rein, la rate et le péritoine, tandis qu’on n’observait pas de 
métastase chez les animaux de controle. 

Les mémes injections 4 des animaux porteurs de petites 
tumeurs déterminaient une accélération de la croissance. 

Il existe par conséquent des substances, produits du métabo- 
lisme de la tumeur, qui activent la croissance. Ces substances 
produites constamment par les cellules néoformées devraient 
étre considérées comme des autocatalyseurs, dont l’action une 
fois commencée provoquerait des phénoménes morphologiques 
illimités. Ces substances ne seraient pas les mémes que l’on 
trouve dans les tissus embryonnaires et qui exercent une action 
inhibitrice sur la croissance de la tumeur. 

Les expériences de cultures de ce méme adénocarcinome 
in vitro étaient faites de la fagon suivante : Le fragment de la 
tumeur et un tube capillaire rempli de filtrat, dont l’orifice se 
trouvait 4 1-2 mm. de distance de lui, ont été recouverts d’une 
goutte de plasma de lapin. L’examen a été fait & partir de la 
12° heure et il a été observé que la prolifération se faisait en pre- 
mier lieu et d’une facon la plus intense vis-a-vis de l’orifice du 
tube capillaire. Le filtrat exerce par conséquent une irritation 
sur la prolifération, suivie d’une action blastotropique positive. 

La conclusion de ces expériences serait done qu’il existe dans 
les cellules cancéreuses des substances exercant une irritation 
continue qui améne une prolifération illimitée des cellules. 


N. SAMSSONOW. 


Lumsden (Thomas). — On the experimental treatment of implanted 
malignant tumours of the rat (Sur le traitement expérimental de 
tumeurs malignes de rats transplantées). The Lancet. Londres, 1925, 
vol. CCIX, p. 539. 


L’A. a obtenu un sérum contre un carcinome de la souris, en 
injectant une fois par semaine, pendant 2 4 3 mois, dans la 
cavité péritonéale du rat ou du lapin, 1 4 2 gr. de tumeur fine- 
ment divisée. Un sérum contre le sarcome de Jensen du rat a été 
obtenu aprés 8 4 16 inoculations de lapins, une fois par semaine, 
avec 1 4 2 gr. de sarcome de Jensen du rat finement divisé. 

Ces sérums se caractérisaient par le fait qu’ils tuaient rapide- 
ment les cellules du carcinome ou du sarcome in vitro, tandis 
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qu’ils étaient beaucoup moins toxiques pour les tissus normaux. 
En inoculant 15 souris avec des cellules cancéreuses cultivées 
dans le sérum normal pendant 3 a 7 jours, 46,6 0/0 d’animaux 
ont développé des tumeurs. 20 souris inoculées avec des cellules 
cancéreuses ayant séjourné 3 4 6 jours dans l’antisérum, n’ont 
pas développé de tumeurs. 

Pour essayer l’action thérapeutique de ce sérum, IA. s’est 
servi exclusivement de celui obtenu du sarcome du rat, comme 
tumeur beaucoup plus appropriée pour les expériences. Les injec- 
tions sous-cutanées ou intraveineuses n’ont donné aucun résul- 
tat. En faisant une injection dans la tumeur du flanc, on obtenait 
quelque amélioration, si elle était petite ; dans les grosses, une 
gangréne se produisait avec reprise de la croissance dans la 
région ulcérée. L’A. explique l’inaction du sérum dans ses expé- 
riences, par le contact de peu de durée entre le sérum et la 
tumeur. Il a essayé de faire des greffes dans les pattes des rats. 
En faisant des injections de ce sérum dans la tumeur et autour 
d’elle, aprés pose d’un garrot de caoutchouc pendant 2 a 3 heu- 
res pour arréter la circulation, il a pu la faire disparaitre. 

Parmi 50 animaux traités, 82 0/0 ont été guéris ; les 18 0/0 
non guéris avaient des tumeurs grosses ou ulcérées. Parmi les 
50 animaux de controle, il y eut guérison spontanée dans 2 0/0 
des cas; 14 0/0 ont été guéris par différents autres moyens ; 
chez 84 0/0 les tumeurs ont progressé. 

Les rats guéris étaient immunisés et des greffes ultérieures 
sont restées négatives. Dans les cas de deux tumeurs (une sur 
chaque patte) le traitement d’une seule par le sérum et le gar- 
rotage a été dans la majorité des cas suivi de la régression de la 
tumeur de Il’autre patte. Il est probable que les produits de la 
résorption de la tumeur, traitée par le sérum et le garrotage, 
provoquent cette immunité générale, complétant la cure et empé- 
chant le développement de greffes ultérieures. 


N. SAMSSONOW. 


Roosen (R.). — Intraperitoneale Ol-Farbstoffinjectionen gegen Mause- 
krebs (Injections intrapéritonéales d’huile et de matiéres colorantes 
dans le traitement du cancer de la souris). Zeitschrift fiir Krebs- 
forschung. Berlin, 1925, t. 22, p. 480. 


L’A. part de l’idée qu’au lieu de frapper direc.ement la cellule 
cancéreuse, une thérapeutique rationnelle devrait consister dans 
une modification du milieu physico-chimique et dans le boule- 
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versement de la relation qui existe entre les différentes sortes de 
cellules dont se compose une tumeur cancéreuse. Un cancer se 
compose grosso modo de trois sortes de cellules : 1° les cellules 
proprement dites malignes ; 2° cellules conjonctives du stroma ; 
3° lymphocytes. La tache serait de modifier le rapport qualita- 
tif et quantitatif qui existe entre ces groupes de cellules. Dans ce 
but, ’A. a injecté dans la cavité péritonéale d’une souris_por- 
teuse d’un cancer une solution de 0,01 gr. de colorant B 588 c. 
(Cassela, Franfort) suspendu dans 0,5 gr. d’huile d’olive. Il a 
préféré la voie péritonéale aux autres voies d’introduction parce 
que 1° la capacité d’absorption des cellules endothéliales est plus 
élevée, 2° la surface de l’endothélium péritonéal atteint en gran- 
deur la surface du corps entier. Aucune nocivité. Le résultat 
obtenu consistait dans l’arrét du développement d’un certain 
nombre de tumeurs, parfois méme leur régression complete. 

L’explication de ces résultats favorables serait la suivante : 
Les celiules lymphoides jouent un role important dans le méta- 
bolisme des lipoides et graisses ; de méme les cellules conjonc- 
tives participent 4 l’accumulation des colorants et a leur trans- 
formation. Par lintroduction de ces agents (graisse et colo- 
rants), on augmenterait la proportion de l’élément conjonctif et 
lymphoide. 

Comme conclusion, |’A. préconise le remplacement des injec- 
tions intra-musculaires de colorants, pratiquées jusqu’ici dans 
la thérapie du cancer, par les injections intra-péritonéales d’une 


suspension de colorant dans l’huile. 


Weatherwax (J.-L.), Leddy (E.-T.) et Morris (H.-H.). — Studies in 
biological resistance to malignant tumors. I. The determination of 
the « Rad » dose of Roentgen rays for sarcoma cells (Crocker rat 
sarcoma n° 10) exposed in vitro (Détermination de la dose « Rad » de 
rayons de Roentgen pour les cellules du sarcome Crocker n° 10 du rat 


exposé in vilro). The Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, 
t. IX, p. 298. 


Le présent article et les trois dont l’analyse suit sont réunis 
sous le titre d’Etudes sur la résistance biologique aux tumeurs 
malignes. 

Les A. ont établi expérimentalement que la dose léthale pour 
les cellules du sarcome n° 10 du Crocker Institut est celle qu’on 
obtient dans les conditions suivantes : 6 pouces d’étincelle ou 
84 kilovolts, 4 milliamp., 26 cm. 5 de distance, pas de filtration, 


24 minutes d’exposition. G. GRICOUROFF. 


— 


Ling (Chingson Y.). — Il. The effect of Roentgen rays on the antigenic 
specificity of certain proteins exposed in vitro (Effet des rayons de 
Reentgen sur la spécificité antigénique de certaines protéines irra- 
diées in vitro). The Journal of Cancer Research. Lancaster, 1926, t. IX, 
p. 305. 


L’irradiation 4 forte dose de protéines, telles que du sérum de 
cheval, des érythrocytes de moutons et du B. Typhosus a mon- 
tré une absence compléte de modification du pouvoir antigénique 
de ces protéines sur le sérum du lapin. L’agglutination, la préci- 
pitation et l’hémolyse sont identiques pour les protéines irradiées 
et témoins. Cette conclusion vient 4 l’encontre de celle de Russ, 
d’aprés qui l’irradiation du sarcome de Jensen in vitro rend 
négative l’inoculation de celui-ci par modification du pouvoir 
antigénique, modification qui se traduit par l’immunité de I|’ani- 
mal inoculé. 

G. GRICOUROFF. 


Small (J.-C.), Evans (M.-J.) et Krumbhaar (E.-B.). — ll. The effect of a 
single injection of irradiated sarcoma cells upon the growth of esta- 
blished homologous tumor grafts. IV. The effect of multiple injec- 
tions of irridiated sarcoma cells upon the growth of established 
‘homologous tumor grafts (Effets d’une injection unique et d’injections 
répétées de cellules sarcomateuses irradiées sur la croissance de 
greffes existantes de tumeurs homologues). The Journal of Cancer 
Research. Lancaster, 1926, t. IX, p. 316-323. 


A l’encontre des conclusions de certains auteurs, |’injection, 
unique ou répétée (3 injections 4 une semaine d’intervalle), n’a 
déterminé aucune modification de la croissance de tumeurs 


greffées antérieurement. 


G. GRICOUROFF, 


Dustin (A.-P.). — Les sensibilités différentielles aux poisons caryocla- 
siques chez la souris blanche. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, 
p. 1535. 


Chez les Mammiféres, les chromatines nucléaires présentent 
une sensibilité particuliére, vis-a-vis d’agents comme les radia- 
tions, arsenic, le bleu trypan, etc., soit qu’ils agissent comme 
poisons nucléaires 4 action directe, soit qu’ils libérent une subs- 
tance toxique au contact de la cellule. 

L’A. a étudié les sensibilités différentielles a l’égard de la 
trypaflavine chez la souris normale et chez la souris porteuse de 
tumeurs greffées. 
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Chez la souris normaie, l'étude histologique des piéces prove- 
nant d’animaux ayant recu dans le péritoine 0 cme. 5 ou 1 cme. 
de trypaflavine 4 1 p. 1.000 a montré que |’épithélium intestinal 
est le plus sensible au poison ; viennent ensuite en ordre décrois- 
sant : le thymus, les centres germinatifs ganglionnaires, les pla- 
ques de Peyer, la rate. 

Chez des souris porteuses d’adéno-carcinome greffé, l’injection 
de fortes quantités de trypaflavine a montré: 1° que la crise 
caryoclasique trypaflavinique se produit suivant les mémes lois 
que chez les souris normales ; 2° que les mitoses carcinomateu- 
ses étaient résistantes 4 la trypaflavine ; 3° que le néoplasme des 
souris trypaflavines conserve intact sa virulence, |’évolution des 
greffons ultérieurs ne s’en trouvant nullement modifié. 


J. LAVEDAN. 


Cancers provoqués 


Teutschlaender et Kronenberger (Friedrich). — Uber Versuche mit 
Bacterium tumefaciens. (Sur des expériences avec le bactérium 
tumefaciens). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 177. 


Les A. se sont servis de cultures de bactérium tumefaciens de 
linstitut biologique de l’état (biologische Reichsanstalt) a Ber- 
lin-Dahlem. Les expériences ont été faites sur les pelargoniums, 
les rats et les souris. 

20 pelargoniums ont été greffés dans différents endroits avec 
la culture de ce microorganisme, 10 plantes servant de contrdéle. 
Des tumeurs ont été obtenues chez 11 plantes — 55 0/0 de cas 
positifs. Ces tumeurs ont été recouvertes ultérieurement par le 
pénicillium et ont cessé de s’accroitre ; les plus grosses tumeurs 
se sont rétrécies, mais il n’y a pas eu Ge regression prononcée. 
L’examen microscopique a montré que les tumeurs étaient for- 
mées par du tissu embryonnaire peu différencié qui pourrait 
bien étre considéré soit comme tumeur, soit comme manifesta- 
tion de prolifération granuleuse. Les A. sont d’avis qu’il s’agi- 
rait plutot d’un granulome et ils ne considérent pas le bacté- 
rium tumefaciens comme agent cancérigéne universel chez les 
plantes et les animaux. 

Les expériences d’inoculation sur les animaux ont été faites 
soit avee des cultures pures, soit avec des cultures mélangées 
du liquide oedémateux et de la terre de diatomées (Kieselgur). 
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15 souris et 2 rats ont été injectés sous la peau du dos avec 
une suspension de microorganismes dans la solution physiolo- 
gique. Comme au bout de 15 jours aucune réaction ne s’était 
produite, 10 de ces souris, et 5 nouvelles ont été inoculées sous 
la peau du dos avec des morceaux d’agar, recouverts de cultu- 
res. Toutes ces expériences sont restées négatives. 

Dans une autre série d’expériences les A. ont fait une suspen- 
sion de terre de diatomées dans de la solution physiologique, ils 
Yont mélangée ensuite avec du liquide provenant de Tl’ascite 
@une femme ayant un cancer du péritoine. A 20 cm’ de ce 
mélange 6 anses de culture de bactérium tumefaciens ont été 
ajoutées. 15 souris ont été injectées avec 0,5 cm® de ce mélange 
sous la peau du ventre et l’aisselle gauche. A 5 souris de contrdéle 
les A. ont injecté le liquide d’ascite seul, le liquide d’ascite + 
terre de diatomées et de la terre de diatomée seule, sous la 
peau du dos. Les animaux gardés en observation pendant 3 
mois n’ont pas montré de tumeurs. 

Il ne saurait done étre question d’un agent cancérigéne uni- 
versel pour les plantes et les animaux et d’autre part on ne peut 
pas considérer le bactérium tumefaciens, comme transmetteur 
@un agent cancérigéne invisible. 

N. SAMSSONOW. 


Teutschlaender et Schuster (Helene). — Zur Histopathogenese des 
experimentellen Teerkrebses. I. Uber das Verhalten der Mitosen in 
der Epidermis der Maus und ihre angebliche Bedeutung fiir die 
Entstehung des Krebses auf Grund des Materials unserer Teerpinse- 
lungsexperimente. (Sur Vhistopathogénése du cancer expérimental 
par goudron. I. Sur le comportement des mitoses dans l’épiderme de 
la souris et leur prétendue importance pour l’origine du cancer, 
d@aprés notre matériel d’expériences de badigeonnage au goudron). 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 183. 


Les A. ont étudié particuliérement les figures mitotiques de la 
peau chez 8 souris normales et aprés badigeonnage au goudron 
depuis le 3°, 5° et 7° jours d’expérience, jusqu’a la 38° semaine. 
Il y avait 35 préparations du premier stade — hyperplasie, pachy- 
dermite et chute des poils, connu sous le nom de stade prépara- 
toire de Bang et Mertens; 13 préparations du deuxiéme stade 
— stade de croissance, nécessitant la poursuite du badigeonnage, 
avec foyers d’excroissances (papillomes, folliculoépithéliomes de 
Yamagiva), mais avec tendance a la guérison ; 5 préparations du 
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troisieme stade — celui de la malignité latente ou état précan- 
céreux avec anisocytose, atypie des cellules épithéliales et mito- 
ses nombreuses ; 16 préparations du quatriéme stade — du can- 
cer développé. 

Le matériel provenait, pour la plupart, d’animaux sacrifiés ; 
mais il y avait aussi du matériel cadavérique. La fixation a été 
faite dans du formol, parfois dans la liqueur de Flemming. 

L’A. décrit d’abord les figures mitotiques de la peau normale 
et établit le nombre de chromosomes chez la souris, 12, en accord 
avec les derniéres recherches de Sobotta. 

L’examen comparatif des figures mitotiques, aprés le badi- 
geonnage au goudron, a montré que dans le premier stade il n’y 
avait pas ou trés peu de mitoses atypiques, qui devraient étre 
considérées plutét comme signes de lésion cellulaire due a une 
fixation trop tardive ou 4 l’action du goudron. Les mitoses dans 
le deuxiéme stade se comportaient de la méme facon que dans le 
premier. Il n’y avait pas de mitoses pluripolaires ou asymeétri- 
ques. La méme constatation a pu étre faite dans l’état précancé- 
reux. Le nombre des mitoses était un peu plus abondant que 
dans les deux stades précédents. En ce qui concerne le cancer 
développé, on ne pouvait pas voir dans les cas avec cellules épi- 
théliales différenciées de mitoses irréguliéres, tandis que dans 
les cas 4 cellules non différenciées, il y avait toute sorte d’irrégu- 
larités mitotiques, sous la dépendance de l'état de différencia- 
tion du tissu cancéreux. 

L’atypie de la mitose ne serait done pas un signe constant de 
cancer. Par conséquent l’hypothése de Boverie, d’aprés laquelle 
les figures mitotiques pluripolaires et assymétriques seraient 
Vessence méme de la formation et la cellule cancéreuse, n’a pu 
étre confirmée. 


N. SAMSSONOW. 


Lynch (Clara-J.). — Studies on the relation between tumor suscep- 
tibility and heredity. Il. The incidence of tar tumors in strains of 
mice having a differing incidence of spontaneous growths. (Recherches 
sur les rapports existant entre la prédisposition cancéreuse et l’héré- 
dité. II. La fréquence des tumeurs du goudron chez les races de 
souris 4 prédisposition variable aux tumeurs spontanées). Journ. of 
Experim. Medic. New-York, 1925, vol. XLII, p. 829. 


Alors que les badigeonnages au goudron entrainent assez 
réguliérement chez les lapins et les souris la production de 


— 209 — 
Ligue F.-A.-Amér. — N° 7. Juillet 1926. 


tumeurs cutanées, les rats et les cobayes semblent, au contraire, 
réfractaires 4 ce traitement. Bien plus, il existe chez les ani- 
maux d’une méme espéce des susceptibilités trés différentes 
que, jusqu’ici, rien n’a pu expliquer. Il est permis de penser 
que ces différences individuelles relévent d’une prédisposition 
héréditaire analogue 4 celle que l'on observe chez les différen- 
tes races de souris pour le cancer spontané de la mamelle. 

L. a cherché 4 mettre en évidence cette prédisposition en sou- 
mettant 4 des badigeonnages au goudron deux lots de souris, 
lun composé d’animaux donnant un pourcentage élevé de 
tumeurs spontanées de la mamelle, l’autre composé d’animaux 
ne présentant qu’exceptionnellement cette tumeur. L’expérience 
a montré qu’il n’existait aucune différence dans la mamiere de 
réagir au goudron de tous ces animaux. Des 20 souris du _pre- 
mier lot, 12 survécurent aux badigeonnages et développérent 
ultérieurement des cancers de la peau (60 0/0). Dans le second 
lot, 12 animaux sur 19 — soit un pourcentage sensiblement 
identique — eurent des cancers. 

Dans une deuxiéme série d’expériences, L. a soumis aux badi- 
geonnages des souris opérées de tumeurs spontanées de la 
mamelle. Le pourcentage des tumeurs obtenues a été semblable 
a celui des cancers dévelopés chez les animaux de _ contrdle, 
exception faite toutefois pour les souris ayant présenté une 


récidive de la tumeur primitive. Chez celles-ci le cancer du gou- 
dron est apparu beaucoup plus tardivement ; quelques-unes en 
sont restées complétement indemnes. Ces constatations sont en 
opposition avec celles faites par Murray et par Truffi. 


J. LAVEDAN. 


Doderlein (Gustav). — Der Teerkrebs der weissen Maus. Eine experi- 
mentelle Studie. (Le cancer par goudron de la souris blanche. Etude 
expérimentale). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 241. 


A la suite de ses expériences, |’A. analyse minutieusement les 
changements macro et microscopiques se produisant a la suite 
de badigeonnages répétés. Il explique la cancérisation cellulaire 
par des changements physico-chimiques des conditions vitales. 
Celles-ci apparaissent a la suite de modifications de la nutrition 
cellulaire, qui ne se fait plus dans des conditions normales, 
dépendantes du systéme neuro-vasculaire. Il se produit de cette 
maniére des modifications du caractére des cellules épithéliales 
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qui dans leur lutte pour l’existence se transforment en cellules 
cancéreuses. 

Le fait qu’il n’est pas possible d’obtenir le cancer chez tous 
les animaux badigeonnés met en avant l’importance de la prédis- 
position au cancer. Mais celle-ci existe-t-elle réellement ou 
n’est-ce plutdt la résistance au cancer qui doit étre prise en 
considération ? L’A. admet que l’organisme normal posséde des 
moyens de défense contre les tumeurs, qui pourraient avoir un 
caractére local et général et qui expliqueraient les cas bien rares 
de guérisons spontanées. 


N, SAMSSONOW. 


Mertens (V.-E.). — Ueber einige Wirkungen von paracutan ange- 
wandtem Teer. (Sur quelques actions du goudron, employé par voie 
paracutanée). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 351. 


Il est tres peu probable que le cancer par goudron doive étre 
attribué simplement a une irritation locale provoquée par cette 
substance ; c’est l’action générale surtout qui doit étre prise en 
considération. La preuve serait apportée si l’on pouvait obtenir 
une action du goudron, en évitant son contact avec la peau et en 
faisant agir sur elle un agent irritant quelconque. 

L’A. a fait aux souris des injections intra-péritonéales de 
goudron dilué dans de l’huile d’olive (4 : 50). La dose employée 
était de 0,25 cm’, correspondant aA 0,02 cm*® de goudron. Les 
injections se faisaient a des intervalles irréguliers, au maximum 
deux fois par semaine ; elles étaient bien supportées. 

L’A. a pu constater que le goudron introduit dans la cavité 
péritonéale produit une chute des poils, une augmentation des 
mastocytes dans la peau et une lésion des organes internes, 
comme chez les animaux, dont la peau a été badigeonnée. En 
irritant avec du papier de verre la peau des animaux injectés, 
YA. obtenait une plaie qui guérissait beaucoup plus lentement 
que chez les animaux de contrdle. 

Le goudron agit par conséquent, soit de la surface vers |’inté- 
rieur, soit de l’intérieur vers la surface et cela explique l’appa- 
rition du cancer chez les souris, badigeonnées au goudron, loin 
du lieu d’application de cette substance. 

L’A. cite enfin une expérience de Borst: il avait obtenu un 
cancer des oreilles chez un lapin aprés badigeonnage avec un 
mélange de goudron et d’huile de paraffine brute ; cette tumeur 
disparut aprés le changement du régime alimentaire (la choles- 
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térine ayant été remplacée par de I’huile de rave). Il conclut que 
pour la production du cancer des substances seraient nécessaires 
qui peuvent apparaitre et disparaitre de nouveau, ce qui expli- 
querait les guérisons spontanées et les récidives chez ’homme. 

N, SAMSSONOW. 


Marphy (James-B.) et Sturm (Ernest). — Primary lung tumors in mice 
following the cutaneous application of coal-tar. (Tumeurs primaires 
du poumon, consécutivement aux applications cutanées de goudron). 
Journ. of Exper. Med. Baltimore, 1925, ne 4, p. 693. 


Les A. ont observé que chez les souris soumises a des badi- 
geonnages cutanés au goudron, il est fréquent lorsqu’aucune 
tumeur cutanée ne se développe, de trouver a l’autopsie un can- 
cer du poumon. On pouvait penser qu'il s’agissait d’une métas- 
tase consécutive 4 une lésion minime de la peau, mais d’une part 
Vexamen attentif de la surface cutanée ne permet de relever 
aucune apparence de tumeur et d’autre part le type histologique 
de ces cancers pulmonaires est essentiellement différent de 
celui des cancers de la peau. 

M. et S se sont efforcés, en éliminant complétement cette pro- 
babilité d’une lésion cutanée initiale, de préciser le rdle des 
applications externes de goudron sur le développement des 
tumeurs primitives du poumon. 

Ils ont pratiqué sur le dos des souris en expérience des_badi- 
geonnages en s’appliquant 4 opérer sur des points divers et de 
facon & ce qu’en aucun point l’irritation soit suffisante pour 
déterminer une lésion de la peau. Dans une premiére expé- 
rience 60 0/0 des animaux ainsi traités ont présenté des tumeurs 
du poumon ; 78,3 0/0 dans une autre expérience. Chez les sou- 
ris de controle, plus vieilles de 3 4 6 mois, plus prédisposées par 
conséquent a présenter des tumeurs spontanées du poumon, 
aucune lésion de ce genre n’a été trouvée. 

Le mécanisme de cette action curieuse du goudron n’est pas 
clair. Deux hypothéses peuvent étre envisagées, puisque la 
nature histologique des tumeurs permet de ne pas les considé- 
rer comme des métastases : ou les particules de goudron sont 
charriées jusque dans le poumon par les lymphatiques, ou les 
badigeonnages de goudron déterminent une modification de 
Pétat général permettant le développement de tumeurs en des 
points plus particuliérement soumis 4 des irritations chroniques, 
le poumon étant l’un des principaux. Cette seconde hypothése 
est la plus vraisemblable. 


J. LAVEDAN. 
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Teutschlaender. — Experimentelle Erzeugung von « Cholesteatom » 
und Cancroid im Uterus der Ratte. (Production expérimentale de 
cholestéatome et de cancroide dans lutérus du rat). Zeilschr. f. 
Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 161. 


L’A. a cherché a produire le cancer chez des femelles de rats 
en leur injectant du goudron dans le vagin et en badigeonnant 
les parties extérieures environnantes. 

Dans une série de 9 rats femelles, l’A. a pu observer chez 4 
animaux une meétaplasie épithéliale dans les cornes_ utérines, 
épithélium de celles-ci étant remplacé par un épithélium pavi- 
menteux ; cette métaplasie était unilatérale chez 2 animaux, 
bilatérale chez 2 autres. Dans ces 2 derniers cas |’épithélinm 
occupait une étendue considérable et montrait par endroit une 
kératinisation abondante. Chez un rat qui avait recu 14 injec- 
tions de goudron et 70 badigeonnages et qui mourut 173 jours 
aprés la derniére injection et 242 jours aprés le début de l’expé- 
rience, les deux cornes étaient complétement recouvertes par un 
(pithélium pavimenteux avec kératinisation. La corne droite conte- 
nait en outre des excroissances fibroépithéliales de la muqueuse 
sous forme de papillomes kératinisés, au milieu desquels exis- 
tait un cancroide qui avait pénétré dans la cavité péritonéale. 


N. SAMSSONOW. 


Curiethérapie des Cancers 


Regaud (CI.). — La curiethérapie du cancer utérin. Rapport présenté au 
Vile Congrés de la Société Internalionale de Chirurgie. Rome, 7-10 
avril 1926. 


I. METHODES ET TECHNIQUES. — 1° Dans le traitement des can- 
cers cervico-utérins, l’irradiation par source intérieure doit étre 
demandée, non 4 la radium-puncture ni aux formes diverses de 
la radium-chirurgie, mais, comme par le passé, 4 la curiethérapie 
par voie utéro-vaginale. 

Cette méthode doit utiliser exclusivement le rayonnement y 
convenablement filtré, du. moins par le traitement des cancers 
épidermiques. 

On a réalisé un grand progrés : par l’étalement du dispositif 
radiant ; par la répartition du matériel radio-actif en foyers élé- 
mentaires nombreux, faibles et d’égale puissance ; par |’emploi 
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de bons dispositifs pour maintenir en place ces foyers ; par un 
certain allongement de la durée de traitement unique. 


2° L’irradiation par source extérieure peut étre demandée 4 la 
rontgenthérapie ou 4 la curiethérapie. 

En réntgenthérapie, une méthode comportant des surfaces 
d’entrée larges et peu nombreuses, un rayonnement fortement 
filtré et une grande distance focale, parait supérieure a une 
méthode comportant des surfaces d’entrée petites et nombreu- 
ses, un rayonnement faiblement ou moyennement filtré et une 
courte distance focale. La premiére demande beaucoup de temps, 
mais elle dispense de la balistique difficile et néanmoins aléa- 
toire exigée par la seconde. 

La curiethérapie transpelvienne est susceptible de prendre le 
pas sur la roéntgenthérapie, si sa supériorité technique n’est pas 
compensée par un désavantage économique trop prononcé. 

3° Il est certain que les cancers cervico-utérins sont inégale- 
ment radio-sensibles. 

Les adéno-carcinomes sont moins sensibles que les épithélio- 
mas épidermiques, du moins vis-a-vis d’un rayonnement trés 
sélectif. 


4° L’infection microbienne locale diminue l’efficacité des 
méthodes radiothérapiques. 


D’autre part, irradiation d’un cancer infecté aggrave l’infec- 


tion et peut déterminer des complication septiques. Pour ces 
deux raisons, il est extrémement important de faire disparaitre 
Vinfection secondaire des cancers du col avant la radiothérapie. 

Les microbes les plus dangereux et les plus difficiles 4 débus- 
quer, dans les cancers cervico-utérins, sont les streptocoques. 

Le mauvais état général ayant pour causes ordinaires |’infec- 
tion secondaire et ’hémorragie, est une cause d’insuccés. 

5° Comme tous les cancers, ceux du col de l’utérus sont pro- 
gressivement radio-immunisés par les irradiations répétées et 
espacées. En méme temps, les tissus généraux environnant et 
compénétrant le néoplasme, sont progressivement radiosensi- 
bilisés. 

Ce double processus aboutit a la radiorésistance absolue, 
compliquée de radio-nécrose ; il s’oppose 4 la continuation du 
traitement radiothérapique et en marque la limite. 

Pour cette raison, le traitement unique en temps limité s’im- 
pose, hormis les cas traités intentionnellement. par prudence, 4 
titre palliatif. 
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6° Le mode chronologique optimum du traitement, dans les 
cancers épidermiques du col, est intermédiaire entre Virradiation 
massive et l’irradiation éparpillée. La durée la plus favorable 
parait comprise entre 5 et 20 jours environ. En dega, les réac- 
tions sont violentes. Au dela, l’efficacité décroit, puis la radio- 
résistance se développe. 

7° Les données relatives aux doses sont encore insuffisamment 
précises. 

Il parait cependant certain que, pour les cancers épidermiques 
du col, la dose cancéricide est généralement inférieure (de 1/10 
a 1/4) a la dose détruisant électivement l’épiderme cutané (dose 
épidermique). 

8° On s’accorde 4 reconnaitre aux soins préliminaires et aux 
soins consécutifs une importance trés grande, d’autant plus 
grande qu’il s’agit de cas ou le cancer est plus avancé. 

La radiothérapie des cancers du col ne doit étre entreprise que 
chez les malades hospitalisés. 

9° Le prélévement biopsique est, dans la grande majorité des 
cas, sans inconvénients. L’analyse est toujours utile pour déceler 
la variété histologique du cancer. Elle est nécessaire, dans les 
cas au début, pour confirmer le diagnostic. Les malades guéries 
par une méthode quelconque (chirurgie, radiothérapie) sans 
controle histologique ne peuvent figurer valablement dans une 
statistique. 


10° L’analyse bactériologique est nécessaire pour dépister les 
infections secondaires, ainsi que pour préparer et guider leur 
traitement. 


II. REsuttats. — 1° Les radiolésions locales (brilures de l’uté- 
rus et du vagin, du rectum, de la vessie, de la peau) et générales 
(modifications sérieuses ou persistantes de la composition du 
sang, symptOmes cardio-vasculaires graves) résultent de fautes 
que des techniques réntgenthérapique et curiethérapique cor- 
rectes permettent actuellement d’éviter. 

2° Les complications infectieuses ne sont pas encore évitables, 
a4 coup sur, dans le traitement radiothérapique des cas avancés, 
malgré les progrés récemment réalisés. Elles constituent la seule 
cause de mortalité primaire : celle-ci, dans les cas avancés, varie 
de 1 & 6 pour 100. 

3° Un bon nombre, parmi les trés nombreuses statistiques 
publiées, n’entrainent pas la conviction, quant a la réalité des’ 
proportions indiquant les guérisons. 
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La régle prescrivant une période d’observation de 5 ans avant — 
qu’une guérison puisse étre considérée comme définitive est una- 
nimement admise. Elle est amplement légitimée par la latence 
initiale et la lenteur d’évolution de certains cas de récidive pel- 
vienne ou abdominale. 

Les statistiques publiées, comprenant des cas observés pen- 
dant moins de cing ans, n’offrent un intérét que si elles sont rec- 
tifiées et publiées de nouveau périodiquement. 

Les principales causes d’erreur rencontrées dans les statisti- 
ques sont : 


L’absence ou l’insuffisance du controle histologique ; 

Le nombre, quelquefois excessif, des malades perdues de vue 
et éliminées comme telles ; 

La confusion entre les malades vivantes, mais non guéries, et 
les malades présumées guéries, c’est-a-dire effectivement exami- 
nées et ne présentant aucun symptome objectif de cancer ; 

Un défaut plus ou moins flagrant d’impartialité dans la défi- 
nition des cas déduits et des cas introduits. 


4° Les bonnes statistiques radiothérapiques fournissent en 
moyenne les proportions suivantes de guérisons, pour une durée 
d’observation de cing ans au moins aprés le traitement, la base 

étant le nombre des cas traités : 
Pour 100 


a) toutes catégories mises ensemble 

b) catégories inopérables (degré IV et III) mises 
ensemble 

c) catégories opérables (degrés Il et I) mises ensemble 30 a 40 

d) cas du 1" degré considérés 4 part 


Ces résultats correspondent 4 l’état des techniques en 1919 et 
1920. 

Des progrés importants ayant été réalisés depuis cing ans, le 
nombre des guérisons doit aller en croissant dans les années pro- 
chaines. De fait, les proportions des cas présumés guéris aprés 
trois ans, deux ans et un an sont en augmentation notable. 


III. INDICATIONS THERAPEUTIQUES. — 1° Du point de vue des 
méthodes, la thérapeutique des cancers cervico-utérins évolue 
dans le sens général suivant : 


Les indications de l’hystérectomie se restreignent. Mis 4 part 
certains cas assez rares, oll les méthodes radiothérapiques sont 


inefficaces ou dangereuses, l’hystérectomie a cessé d’étre nette- 
ment supérieure 4 la radiothérapie, méme dans les cas du pre- 
mier degré. 

Mais, dans ces cas, il parait y avoir quelque avantage 4 faire 
précéder l’opération par une application de radium (association 
curiethérapie-hystérectomie). 

La curiethérapie par la voie utéro-vaginale parait étre la 
méthode de choix dans les cas du 2° degré. L’hystérectomie 
consécutive n’est alors conseillable que si le cancer a une faible 
radiosensibilité (adéno-carcinomes). 

Les indications de la réntgenthérapie se sont accrues beaucoup 
aux dépens de la curiethérapie intérieure. Collaboratrice néces- 
saire de celle-ci (association réntgenthérapie-curiethérapie) dans 
la plupart des cas du 3° degré, la réntgenthérapie seule constitue 
le traitement de choix dans les cas plus avancés et dans les réci- 
dives aprés hystérectomie. 

La curiethérapie extérieure entre en concurrence sérieuse avec 
la rontgenthérapie. 

La radiumchirurgie parait sans avenir. 

La radiothérapie post-opératoire, 4 titre prophylactique, n’a 
plus guére de partisans. 

2° Du point de vue des indications fournies par |’état anatomo- 
clinique, les régles précédentes peuvent étre formulées sous une 
autre forme. 

Les cas du 1" degré peuvent étre traités soit par l’hystérecto- 
mie, soit par la curiethérapie intérieure (ces deux méthodes 
employées seules fournissent en moyenne des résultats éloignés 
paraissant équivalents), soit par leur association, en commengant 
par la curiethérapie. 

Les cas du 2° degré constituent le lot de la curiethérapie inté- 
rieure employée seule. 

Les cas du 3° degré peuvent étre traités par la radiothérapie 
de source extérieure seule, ou bien par l’association de celle-ci et 
de la curiethérapie intérieure, en commengant par les rayons X 
chaque fois qu’on les emploie. 

Les cas du 4° degré ne sont pas tous traitables. Une infection 
grave et irrémédiable, la propagation étendue du cancer au péri- 
toine, des métastases viscérales, la cachexie sont des contre- 
indications. Les cas traitables, quoique trés avancés, sont A réser- 
ver 4 la radiothérapie de source extérieure (rayons X avec forte 
filtration, radium). 
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‘Les cancers développés sur moignon d’hystérectomie subtotale 
sont 4 traiter suivant leur degré, par curiethérapie intérieure ou 
par radiothérapie (rayons X, radium) de source extérieure. 

La coexistence d’inflammation annexielle contre-indique les 
méthodes radiothérapiques ou doit rendre extrémement cir- 
conspect dans leur emploi. 

Toute cause locale rendant atypique ou incompléte une appli- 
cation de radium par la voie utéro-vaginale implique l’associa- 
tion de cette méthode avec la chirurgie ou avec la radiothérapie 
de source extérieure. 

3° Les indications thérapeutiques précédentes n’ont qu’une 
valeur relative. Elles ne sont exactes que si l’on suppose que les 
méthodes en présence sont servies par des moyens de valeur 
égale (matériel, compétence du personnel). 

A cet égard, la légende de la facilité plus grande des méthodes 
radiothérapiques est funeste. 

4° Il n’est généralement pas a la portée de médecins travaillant 
isolément d’obtenir dans le traitement des cancers du col de 
lutérus les résultats correspondant au point actuel des méthodes. 

La concentration des moyens matériels puissants et des compé- 
tences diverses qui sont nécessaires dans les établissements peu 
nombreux, mais parfaitement outillés, est une nécessité pour 
améliorer le rendement qualitatif et quantitatif des traitements. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Recasens. — La curiethérapie du cancer utérin. Rapport présenté au VIle 
Congrés de la Société Internationale de Chirurgie. Rome, 7-10 avril 1926. 


L’auteur fait une étude d’ensemble de la curiethérapie du 
cancer en général. II passe en revue la qualité et le mode d’action 
différents des rayons «, 6 et y, la sensibilité des différentes 
cellules suivant l’organe en cause, |’état humoral, le stade de 
division nucléaire, etc. Il insiste sur l’inconvénient et les dangers 
de l’emploi de doses trop faibles (accumulation, radio-résistance) 
et rappelle, au contraire, les bons résultats qu’a obtenus Regaud 
par l’emploi de la curiethérapie 4 distance au moyen de grosses 
doses de radium. 

Le rapporteur envisage en détails l’important et difficile pro- 
bléme du dosage du radium, au sujet duquel il rappelle la néces- 
sité de tenir compte de quelques principes bien établis : 

1° L’action biologique du radium est en rapport direct avec 
la quantité. 
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2° Le temps nécessaire 4 la production de l’érythéme sur la 
peau est directement proportionnel 4 la quantité de radium. 

3° Le temps de latence est d’autant plus court que la quantité 
de radium employé est plus grande, ou que le temps d’applica- 
tion est plus long. 

4° La réaction locale augmente en étendue suivant la quantité 
de radium. 

5° Une grande quantité de radium produit en peu de temps 
un effet biologique trés intense, tandis qu’une petite quantité 
appliquée pendant un temps trés long peut produire des effets 
complétement opposés aux précédents. 

6° Les effets biologiques du radium se produisent d’une 
maniére beaucoup plus intense avec les rayons y peu pénétrants 
qu’avec les rayons y trés durs ; l’action biologique dérive plutét 
des rayons absorbés que de ceux qui travérsent les tissus sans 
s’y arréter ni les modifier. 


La combinaison de la curiethérapie et des rayons X a produit 
une amélioration des résultats définitifs. Dans les cas favorables, 
le choix entre l’intervention chirurgicale et la curiethérapie est 
encore discutable ; mais dans un avenir peu éloigné il est pro- 
bable que la curiethérapie s’imposera, méme dans les cas bien 
limités. 

Toutes choses égales, c’est dans le cancer du col utérin que les 
résultats curiethérapiques se sont montrés le plus encourageants 
et le plus constants. 

La précocité reste cependant, quelle que soit la méthode 
employée, a la base de tout succés thérapeutique. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Beuttner. — La curiethérapie du cancer utérin. Rapporl présenté au 
Vile Congrés de la Société Internationale de Chirurgie. Rome, 7-10 
avril 1926. 


L’auteur a réuni de trés nombreux documents représentant 
les statistiques intégrales de plusieurs grosses cliniques alle- 
mandes. I] est malheureusement impossible d’en tirer des 
conclusions d’ensemble, car toutes les statistiques ne sont pas 
rédigées de la méme facon ni dans le méme esprit. On ne peut 
donc se baser que sur les renseignements tirés isolément de cha- 
que statistique. Aussi le rapporteur émet-il le voeu qu’a l’avenir 
toutes ces études soient coordonnées et établies suivant un plan 
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général uniforme dont le type le meilleur lui parait étre celui 
adopté par Winter dans sa statistique personnelle. 

Aprés l’exposé trés détaillé des chiffres fournis par chaque 
clinique, le rapporteur résume les conclusions formulées par 
chacun des chirurgiens. 

Pour le cancer du col, toutes les conclusions se montrent, a 
quelques variantes prés, trés favorables 4 |’emploi des radiations. 

Le rapporteur fait remarquer, 4 ce propos, que la plupart des 
chirurgiens dont il a étudié les résultats ont employé 4 la fois le 
radium et les rayons X en combinant les deux méthodes. I en 
conclut que ce qu’il faut mettre en paralléle avec l’acte chirurgi- 
cal, ce n’est pas la curiethérapie seule, mais l’actinothérapie en 
général. 

Dans les cancers du col inopérables, les applications de rayons 
ont donné un nombre important d’améliorations et méme de 
véritables guérisons se maintenant depuis plusieurs années. 

Dans les cancers a la limite d’opérabilité, c’est encore aux 
rayons qu’il faut donner la préférence. 

Pour les cas opérables, les plus discutés au point de vue thé- 
rapeutique, l’auteur, tout en reconnaissant les excellents résul- 
tats obtenus par l’hystérectomie élargie, considére que les pour- 
centages de guérison obtenus par le radium seul peuvent étre 
largement mis en balance avec eux. Aussi, conclut-il en faveur 
de l’application de radium, au moins en principe, méme dans les 
cas opérables. 

Pour les cancers du corps, la question est beaucoup plus sim- 
ple. L’hystérectomie est considérée par tous les auteurs comme 
le procédé de choix et, seuls, les cas inopérables peuvent étre 
irradiés avec quelque chance d’amélioration. 

D’une maniére générale, l’auteur est persuadé que le champ 
d’action de la curiethérapie ira toujours en augmentant, car il 
faut tenir compte de ce fait que la technique chirurgicale, en 
matiére d’hystérectomie, a atteint 4 peu prés son apogée 4 l’heure 
actuelle, tandis que la technique actinothérapique en est encore 


a ses premiers balbutiements. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pestalozza (E.). — La curiethérapie du cancer utérin. Rappor! présente 


au VIIe Congrés de la Société Internalionale de Chirurgie. Rome, 
7-10 avril 1926. 


1° Dans le cancer inopérable du col de l’utérus, la curiethéra- 
pie seule ou associée 4 la radiothérapie a donné et donne des 
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résultats inespérés. I] y a lieu de croire que les progrés de la 
technique pourront encore les rendre meilleurs, de maniére a 
modifier profondément a ce stade avancé le pronostic qui était 
précédemment funeste d’une maniére absolue. 

2° Si la curiethérapie ne peut pas encore se substituer 4 l’in- 
tervention opératoire, elle peut toutefois en rendre les résultats 
meilleurs, tant sous la forme pré-opératoire que post-opératoire. 
D’aprés son expérience, l’auteur est partisan de la curiethérapie 
post-opératoire, a laquelle il n’a eu l’occasion de reprocher aucun 
des accidents que d’autres auteurs ont signalés, tandis qu’il a vu 
diminuer sensiblement le nombre des récidives précoces. C’est 
aussi grace a la curiethérapie post-opératoire que l’auteur a cru 
pouvoir réduire l’importance des interventions opératoires, se 
bornant, dans quelques cas au début, 4 la simple amputation 
haute du col ; ou bien il a pu substituer a l’opération de Wer- 
theim celle de Freund ou la simple hystérectomie vaginale, en 
réduisant de la sorte dans une mesure considérable la mortalité 
opératoire. Dans tous ces cas, il fait suivre naturellement l’inter- 
vention des traitements associés radium-rayons X. 

3° La curiethérapie pré-opératoire a pour but d’assainir le 
champ opératoire. Elle est surtout indiquée, pour l’auteur, dans 
les cas que l’on juge a la limite de l’opérabilité, parce qu’elle 
peut, dans une certaine mesure, mobiliser |’utérus et le rendre 
plus accessible a l’opération. 

4° Dans les cancers du corps opérables, la curiethérapie donne 
des résultats inférieurs 4 ceux du traitement chirurgical. Si le 
cas est trop avancé pour l’opération, le radium lui aussi est 
insuffisant et souvent dangereux. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Forsdike (S.). — La curiethérapie du cancer utérin. Rapport présenté au 
Vile Congrés de la Société Internationale de Chirurgie. Rome, 7-10 
avril 1926. 


L’auteur a traité personnellement 197 cas de cancers utérins 
parmi lesquels : 

7 cas au début ont été soignés uniquement par le radium ou 
les rayons X ; 6 malades sont encore en vie sans aucune mani- 
festation morbide depuis 4 ans 8 mois (2 cas), 3 ans 10 mois, 
2 ans 4 mois, 1 an 10 mois, 1 an 1 mois. 


Dans 50 cas plus avancés, l’irradiation a été suivie de l’opéra- 
tion de Wertheim. 
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Dans 40 cas de récidive aprés l’opération de Wertheim, l’au- 
teur a obtenu tout au plus une amélioration passagére. 
Enfin, 100 cas trés avancés ont également été irradiés. 


L’auteur conclut ainsi: chaque fois que la tumeur parait 
extirpable, il faut pratiquer l’opération radicale ; mais toutes les 
malades sont d’abord traitées par le radium et les rayons X. La 
radiothérapie est reprise pendant un mois aprés l’opération. Bien 
qu'il ait une grande pratique de la radiothérapie profonde, il ne 
se croit pas autorisé 4 l’ériger en méthode de choix. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Delporte et Cohen. — La curiethérapie du cancer utérin. (Discussion des 


rapports). Vile Congrés de la Sociélé Internationale de Chirurgie. Rome, 
7-10 avril 1926. 


Delporte et Cohen exposent leur technique et leurs résultats. 
Dans un premier temps, ils font une application vaginale ou 
utéro-vaginale de préférence si l’orifice du col est repérable ou 
le devient aprés quelques jours d’application vaginale. En 
moyenne, la dose est de 60 4 80 mcd, la durée est de 10 a 
14 jours. Filtrage 2 mm. de platine plus caoutchouc. 

6 semaines 4 2 mois aprés cette application, la tumeur du col 
a disparu, une muqueuse nouvelle tapisse le fond du vagin, . 
l’coedéme inflammatoire des paramétres est résorbé. A ce moment, 
il persiste dans les ligaments larges et pour les cas inopérables 
et les cas trés avancés une infiltration indurée, néoplasique, qui 
n’a pas été atteinte par les foyers vaginaux ou utéro-vaginaux. Il 
en est d’ailleurs de méme pour les cas diagnostiqués opérables 
avant l’application utéro-vaginale et chez lesquels existe une infil- 
tration indurée, douloureuse aprés cette application. Les auteurs 
pratiquent dans ces cas une seconde intervention : pose intra- 
abdominale de radium qui consiste 4 placer des tubes dans la 
base des paramétres et des aiguilles dans la portion sus-isthmi- 
que du corps (25 a 35 med. — 5 47 jours). 


Résultats obtenus. — 1° Cas opérables : 66 guérisons apparen- 
tes, 14 de moins d’un an, 8 de plus d’un an, 10 de plus de 2 ans, 
4 de plus de 3 ans, 2 de 4 ans. Perdues de vue, 7. Décés, 21 (31,81 
pour 100). Total des guérisons de plus d’un an, 24 (31,84 pour 
100). Total des opérées en vie et ayant les apparences de la gué- 
rison, 37 (56,06 pour 100). 
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2° Cas inopérables : 115 guérisons apparentes, 16 de moins 
d’un an, 17 de plus d’un an, 13 de plus de 2 ans, 3 de plus de 
3 ans, 2 de 4 ans, 1 de 6 ans 9 mois. Perdues de vue, 18. Décés, 
45. Total des guérisons de plus d’un an, 36 (36,27 pour 100). 
Total des opérées en vie et ayant les apparences de la guérison, 
52 (50,18 pour 100). 

3° Cas murés ou trés avancés : 73 guérisons apparentes, 12 de 
moins d’un an, 2 de plus d’un an, 7 de plus de 2 ans, 1 de plus 
de 3 ans. Perdues de vue, 18. Décés, 33. Total des guérisons 
apparentes de plus d’un an, 10 (13,71 pour 100). Total des opé- 
rées en vie et présentant les apparences de la guérison, 22 (30,14 
pour 100). 

Total: 254 cas; guérisons apparentes de plus d’un an, 66 
(27,15 pour 100) ; cas en vie et ayant les apparences de la gué- 
rison, 111 (43,7 pour 100). 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Stone (W.). — Radiumtherapy in carcinoma of the cesophagus. (La 
curiethérapie dans le cancer de l’cesophage). Communication faite au 
8e Congrés annuel de l’American Association for Thoracic Surgery, 
4-5-6 mai 1925, in Archives of Surgery. Chicago, janvier 1926, vol. 12, 
n° 1, p. 230. 


L’auteur apporte le résultat de huit années d’expériences faites 
avec Janeway et d’ailleurs décevantes. La perforation de |’ceso- 
phage est fréquente. Par contre, il n’y a pas eu un seul cas de gué- 
rison par le radium : quelques-uns seulement ont été améliorés. 
Récemment Douglas Quick, employant de petites quantités 
d’émanation (2 4 3 millicuries) dans une capsule d’un millimé- 
tre d’épaisseur en platine, a obtenu de remarquables sédations 
dans deux cas. 

Ces recherches ont du moins appris 4 l’auteur une chose 
importante : c’est qu’il faut faire la gastrostomie, et la faire 
plus tot que les médecins ne le pensent d’habitude. La dispari- 
tion des phénoménes inflammatoires permet souvent au malade 
de recommencer a avaler. Les difficultés du traitement chirur- 
gical aussi bien que du traitement par le radium, tiennent A 
’étendue de la tumeur qui progresse 4 la fois vers le haut et vers 
le bas. Peut-éire le chirurgien en exposant la tumeur pourrait-il 
permettre au curiethérapeute l’application plus précise du 
radium. 


Y. DELAGENIERE. 
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Sydney (Yankauer).— Radium in carcinoma of the esophagus ; method 
of application. (Le radium dans le cancer de l’eesophage ; méthode 
d’application). Communication faite au 8¢ Congrés annuel de l’Ame- 
rican Association for Thoracic Surgery, 4-5-6 mai 1926, in Archives of 
Surgery. Chicago, janvier 1926, vol. 12, ne 1, p. 230. 


Apres avoir établi par l’cesophagoscopie le diagnostic et la dis- 
tance de la tumeur a4 la machoire supérieure, il faut faire d’abord 
la gastrostomie. Pendant le temps nécessaire 4 la libération de 
la sonde, l’cedéme inflammatoire diminue. On peut alors faire 
avaler au patient un fil qu’on saisit par louverture gastrique ; 
en cas de besoin on fait passer ce fil par l’oesophagoscope. Le 
radium doit étre placé dans une chaine composée de trois mail- 
lons en cuivre ou mieux en platine ; chaque maillon a 1 cm. de 
long et est séparé du suivant par un espace de 1 cm. ; la zone 
@irradiation a donc 6 cm. environ. Un fil inférieur fixé 4 la 
chaine est attiré au moyen du fil de la bouche gastrique ; un 
fil supérieur présente un noeud repére a la distance qui sépare 
la tumeur dentaire. Dans ces conditions lintroduction du 
radium est infiniment simple. 

L’auteur, craignant par les petites doses la formation d’une 
cicatrice empéchant l’action profonde, applique 100 millicuries- 
heure en 2 ou 3 jours. Dans les quelques cas traités l’améliora- 
ration a été immédiate, permettant au malade d’avaler méme 
lorsque la gastrostomie ne l’avait pas permis. 


YVES DELAGENIERE. 


Pour la partie biologique de la Revue Analytique, s'adresser au Dt Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s’adresser au Dt Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VI. 
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Physiologie de l’organisme cancéreux 


Karel Svehla. — Les relations entre la tension superficielle du sang et 
sa teneur en calcium dans le carcinome. (. R. Soc. Biol. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 980. 


L’A. a étudié le probleme du rapport entre le contenu en cal- 
cium du sérum sanguin des cancéreux et la valeur de sa tension 
superficielle. 

Pour déterminer la tension superficielle, il a utilisé la fixation 
directe par la balance a torsion de Bang, et pour la fixation 
quantitative du saiitite, la ‘méthode indiquée pas Kramer et 
Tisdall. 

Il a constaté que chez les cancéreux, la tension superficielle 
exprimée en dyn./em. variait de 47,8 dyn./em. 4 55,2 dyn./cem., 
alors que dans les sérums normaux, elle oscillait entre 62,6 
dyn./em, et 65,3 dyn./em. 

Quant au calcium, chez les cancéreux, on en trouve entre 
0,142 mgr. et 0,220 mgr. par cme. et chez les sujets normaux 
entre 0,226 mgr. et 0.246 mgr. 

Pour K. S. labaisement de la tension superficielle du sérum 
du sang est en rapport direct avec l’abaissement de.son contenu 
en calcium. 


J. LAVEDAN. 
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Mendeléeff (P.). — Résistance électrique du foie de souris aprés 
inoculation de tumeur cancéreuse. (. Rt. Soc. Biol. Paris, 1926, 
t. XCIV, p. 1277. 


L’injection de n’importe quelle substance hétérogéne entraine 
des modifications physico-chimiques dans l’organisme : parmi 
ces modifications, les variations qu’offrent les tissus au passage 
des courants de haute et de basse fréquence ont été particuliére- 
ment étudiées. M. a recherché les modifications de cet ordre pro- — 
duites dans les tissus du foie de la souris par inoculation de 
tumeur maligne. 

Chez les souris normales, on trouve pour les trois constantes 
caractéristiques de l’état physiologique et physico-chimique des 
tissus prélevés les valeurs ci-apreés : 


1° résistance ohmique spécifique du contenu cellulaire : 
R = 170 ohms. 


2° résistance ohmique des membranes et espaces cellulaires : 
r = 985 ohms. 


3° résistance de polarisation membranaire: p = 12,01.10° ohms. 


Apres inoculation sous la peau des souris d’un tout petit frag- 
ment d’épithélioma, on constate dans leur foie les modifications 
suivantes : 


Souris normales 
aprés inoculation R : 170 ohms R : 98 ohms F : 12,01.104 ohms 


111 792 10,27 
823 13,27 
710 11,80 
860 12,25 
726 12,56 
O11 18,3 
16,6 
143 17,51 
795 12,44 
775 13,27 


On voit que dans les premiers jours, qui suivent l’inoculation, 
le contenu cellulaire du foie est devenu plus riche en électro- 
lytes, la perméabilité membranaire a augmenté, tandis que la 
polarisation membranaire a présenté des oscillations irrégulié- 
res. Mais a-partir du 20° jour, alors que la tumeur augmente 
rapidement, la résistance électrique des tissus hépatiques 
s’accroit comme si ces tissus opposaient une résistance mécani- 
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que a lafflux vers leurs cellules des substances novices. Enfin, 
dans un troisiéme stade, l’organisme du porteur commence a 
présenter des symptomes pathologiques graves : la résistance 
électrique de ses tissus diminue sensiblement. 

J. LAVEDAN. 


Rofio (A.-H.) et Griot (Carlos). — Influenca de los rayos Roentgen sobre 
el contenido de lecitina en el suero de los cancerosos. (Influence des 
rayons de Roentgen sur la teneur en lécithine du sérum des cancéreux). 
Bol. Inst. Exp. Medic. Buenos Aires, 1925, n° 7, p. 589. * 


De méme que la cholestérine, la lécithine se trouve trés aug- 
mentée dans le sang des sujets porteurs de tumeurs malignes. 
choslestérine 

lecithine 
terme moyen arrivant a étre trois fois plus grand que norma- 
lement. Ces modifications sont d’autant plus marquées que 
l’évolution du processus esi plus longue. 

Quant a laction exercée par les irradiations. elle consiste en 
une diminution du contenu du sérum en lécithine. Cette dimi- 
nution est en rapport avee Vintensité et la durée de Vlirradia- 
tion. On peut penser que les rayons produisent une action 
hydrolysante, par désintégration des molécules de lécithine et 
mise en liberté d’acides gras, de glycérine ou de choline. 

J. LAVEDAN. 


Le rapport se présente également trés modifié, son 


Stoupel (A.). — Note sur la réaction de Bothelo. Le Cancer. Bruxelles, 
1925, t. II, p. 122. 


Les résultats obtenus par |’A. avec la méthode citrique, sans 
correction réfractométrique préalable, peuvent étre groupés de 
la fagon suivante : 

Cancers du col et du corps utérin : 14 cas : 10 posit., 4 négat., 
exacts 71 0/0. 

Cancer du sein : 6 cas : 4 posit., 2 négat., exacts 66,6 0/0. 

Cancer du rectum : 3 cas : 3 posit., 0 négat., exacts 100 0/0. 

Cancer de l’estomac : 3 cas: 3 posit., 0 négat., exacts 100 0/0. 

Autres épithéliomas : 5 cas : 3 posit., 2 négat., exacts 60 0/0. 

Sarcomes : 2 cas : 1 posit., 1 négat., exacts 50 0/0. 

Soit en bloc 72,7 0/0 de réactions positives exactes, chiffre 
concordant avec ceux obtenus par nombre d’expérimentateurs. 

A titre de controle, S. a pratiqué la réaction sur 28 sérums non 
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cancéreux. Deux fois seulement (7,14 0/0) il a eu un résultal 
positif : une fois chez un urémique avec 1 gr. 25 d’urée par litre 
de sérum, une fois chez un syphilitique avéré. 

Une derniére série d’examens a été faite sur le sérum de 
9 malades cancéreux, traités par radiumthérapie et cliniquement 
guéris. Dans 8 de ces cas, la réaction était négative. Malheureu- 
sement chez 3 seulement de ces malades un Botelho avait été 
pratiqué avant le traitement. Elle était positive. 

L’A. termine en indiquant que la réaction de Botelho, si elle 
ne peut étre considérée comme spécifique pour le’ tumeurs 
malignes, est cependant d’un secours incontestable et susceptible 
de confirmer un diagnostic de probabilité. 


J, LAVEDAN. 


Baty (James-B.) et Greene (James-A.).— On analysis of the Botelho 

serum test for cancer. (Etude sur la réaction sérologique de Botelho 
pour le diagnostic du cancer). Arch. of Pathol. and Laboratory 
Medicine, 1926, t. II, p. 217. 


Les A. ont pratiqué la réaction de Botelho sur le sérum de 
140 sujets dont 79 porteurs de tumeurs malignes, 62 atteints 
d’affections non cancéreuses, 4 considérés comme normaux. Le 
groupe des malades cancéreux comprenait 35 malades avec néo- 
plasmes superficiels : face, bouche, gorge, organes génitaux 
externes, ayant donné de volumineuses métastases secondaires ; 
36 malades avaient des cancers profonds : cancers du sein (14), 
du col de l’utérus (12), du tube digestif (10). Tous les sujets por- 
teurs de tumeurs superficielles avaient un excellent état général ; 
au contraire, un tiers au moins des malades atteints de cancers 
profonds était cachectique. Les malades du groupe de controle 
étaient atteints de néphrite chronique, de cirrhose du foie, de 
pneumonie, de tuberculose pulmonaire, de fiévre typhoide, 
d@ulcére gastrique, d’intoxication par le plomb, de diabéte, d’ané- 
mie pernicieuse, de lymphoblastome, de leucémie myéloide chro- 
nique. Tous présentaient des altérations trés importantes de 
Vétat général. 

La réaction a été négative chez les quatre sujets considérés 
comme normaux. Elle a été positive chez 31 cancéreux, soit 39,3 
pour cent de résultats exacts. Elle a été également positive chez 
38 malades du groupe de controle, soit 61,3 pour cent de résultats 
erronés. Il faut noter que parmi ces derniers se trouvaient des 
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sujets atteints de lymphoblastome, de leucémie, d’anémie perni- 
cieuse, affections considérées par certains auteurs comme étant 
de nature néoplasique ; mais les A. ont constaté que le pourcen- 
tage de réactions positives chez ces malades n’était pas plus élevé 
que celui obtenu dans les cas de néphrite ou de cirrhose du foie. 
D’une maniére générale, on peut dire que, soit dans le groupe 
des canecéreux, soit dans le groupe des malades de controle, la 
réaction a été positive chez les sujets présentant un mauvais état 
général. Il ne fait pas de doute pour B. et G. que la réaction de 
Botelho est sans aucune valeur pour le diagnostic du cancer. Elle 
traduit, comme d’ailleurs la plupart des réactions similaires, une 
modification dans léquilibre physique des colloides du sang, 
modification qui existe non seulement dans le cas de tumeurs 
malignes, mais dans de nombreuses autres maladies. 


J. LAVEDAN, 


Merlini (A.). — Sur le séro-diagnostic des tumeurs malignes : index 
antitryptique et réaction de Botelho. J! Morgagni, t. XVII, ne 42. 
Naples, 1925. 


L’A. a étudié le pouvoir antitryptique du sérum sanguin en 
utilisant la méthode de Bergmann et Meyer modifiée par Quarella 
et Venturi. I] a constaté que si augmentation de l’index anti- 
trypsique était d’une maniére habituelle constatable chez les 
sujets porteurs de tumeurs malignes, on la rencontrait également 
chez nombre de sujets indemnes de cancer. _ 

En ce qui concerne la réaction de Botelho, il semble que M. ait 
utilisé la technique ancienne sans correction réfractométrique 
préalable. il a examiné 30 sérums normaux, 12 sérums de mala- 
des non porteurs de tumeurs malignes et 27 sérums de cancéreux. 
Chez les cancéreux il a obtenu un peu plus de 50 0/0 de réactions 
positives, chiffre faible si on.le compare a ceux des différents 
auteurs qui ont expérimenté la méthode. Mais comme eux il a eu 
des réactions positives chez des malades non cancéreux ou chez 
des sujets sains. De plus, il n’a jamais obtenu de Botelho nette- 
ment positif dans les cas de tumeurs au début. I] conclut en 
constatant « que le diagnostic biologique des tumeurs malignes 
fondé sur ’examen du sang et de l’urine, loin d’étre une réalité, 
demeure un espoir. 


J. LAVEDAN,. 


Pilar (F.) et Encina (J.). — Estudio comparativo entre las reacciones de 
rojo neutro de Roffo y de la reaccion de Botelho. (Etude comparative 
de la réaction du rouge neutre de Roffo et de la réaction de Botelho). 
Bol. Inst. med. Exper. Buenos-Ayres, 1926, t. I], p. 401. 


Les A. ont entrepris sur les méthodes de Roffo et de Botelho 
pour le séro-diagnostic du cancer une série de recherches dont 
les résultats peuvent étre résumés par les deux tableaux suivants: 


1° Malades avec tumeurs malignes 


Réactions positives 
Botelho (réact. —Botelho 


ancienne) (corrigé) Roffo 

Cancer de l’cesophage (11 cas)....... 45,5 00 63,6 0/0 63,6 0/0 
— de l’estomac (5 cas)......... 60,0 80,0 80,0 
— de (15 cas).......... 46,6 46,6 46,6 
— de la vessie (3 cas) .......... 100,0 66,6 66,6 
— durectum (1 cas)........... 100,0 100,0 100,0 
— du sein (13 cas)............. 23,0 15,3 76,9 
— dela peau (30 cas).......... 46,6 60,0 43,3 
— ducou (10 cas).............. 30,0 60,0 50,0 
— du laryngo-pharynx (13 cas). 30,7 53,8 61,5 

Soit en moyenne........ 50,74 0/0 57,09 0.0 63,85 0/0 


2° Malades non porteurs de tumeurs malignes 


Réactions positives 
Botelho (réact. Botelho 
ancienne) (corrig¢) Roffo 


Gastro-entérite (32 2 «0,0 21 0/0 0 0/0 
Bronchites et affections pulmonaires 

Annévite-métrite (11 cas)............. 36,3 36,3 9,0 
(16 Cas)... 12,5 12,5 6,2 
Autres maladies. ..... 25,3 18,6 0,0 


24,9 


De leurs recherches, P. et J. concluent : 
1° que la réaction du rouge neutre est réellement une réaction . 
spécifique du cancer. 


2° qu’elle permet parfois de déceler des tumeurs malignes a 
leur début. 


3° qu'elle est préférable 4 la réaction de Botelho. 


J. LAVEDAN. 
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Soiten moyenne 


Roffo (A.-H.). — Reaccion del rojo neutro en presencia del suero normal 
y con tumor. (Réaction du rouge neutre en présence des sérums 
normaux et cancéreux). Bol. Inst. Medic. Experim. Buenos Ayres, 1925, 
t. I, p. 794. 

Roffo (A.-H.) et Degiorgi (H.). — El pH y la reaccion del rojo neutro en 
el suero de cancerosos. (Le pH et la réaction du rouge neutre dans le 
sérum des cancéreux). Bol. Inst. Medic. Experim. Buenos Aires, 1925, 

t. I, p. 913. 


Pensant que les colorations différentes déterminées par l’addi- 
tion de rouge neutre 4 des sérums normaux et cancéreux pou- 
vaient étre dues a une réaction particuliére du milieu, les A. ont 
cffectué des mesures du pH. Il semble bien que celui-ci ne joue 
aucun role dans la réaction. 

Les lipoides ne paraissent pas non plus avoir d’influence 
réelle. L’addition de cholestérine, de lécithine, de lipoides tumo- 
raux, d’extraits frais de tumeurs ne modifie pas la réaction. 

Il semble bien que la réaction du rouge neutre traduise une 
modification physico-chimique du sérum des cancéreux. On peut 
supposer que celle-ci est due 4 la présence dans le sérum d’une 
substance chimique particuliére, la rapidité de la réaction éli- 
minant lidée de Vaction d’un principe réducteur ou enzyma- 
thique. 


J. LAVEDAN, 


Skwirsky (P.) et Striedter (V.). — Zur Technik der serodiagnostichen 
« Cancerreaktion » nach Kahn. (Sur la technique du sérodiagnostic du 
cancer d’aprés Kahn). Klin. Woch. Bezlin, 1926, vol. 5, p. 109. 


Les A. indiquent quelques modifications de la technique de 
Kahn (v. cette revue avril 1924, p. 54 et Klin. Woch., 1923, 
p. 1864), sans discuter la valeur de cette réaction. 

Kahn examine les mélanges aprés un séjour de 12 a 24h. a 
létuve 4 37° ; les A. ne trouvent pas cette pratique nécessaire, 
parce que 5 4 10 minutes aprés avoir ajouté, 4 la température de 
la piéce, la solution d’oléate de soude, un trouble se produit dans 
les éprouvettes, qui aurait montré ce changement aprés un séjour 
de 24 h. 4 37°. C’est par conséquent une économie de temps. 
D’autre part, les A. ne sont pas d’accord avec Kahn, lorsqu’il 
trouve une floculation, 1a ou un trouble n’est pas encore A obser- 
ver. Ils ont obtenu un trouble dans les cas ott une floculation ne 


pouvait étre observée (aprés 24 h. & 37°) qu’aprés des doses de 
réactif plus importantes, par exemple 0,25 et 0,30, trouble ; 
0,35 trouble + floc. ; 0,4 trouble + floc., ce qui serait aussi plus 
compréhensible au point de vue colloidal, d’abord une dispersion 
plus fine, ensuite une plus grossiére. 


N. SAMSSONOW., 


Berié (Milenko). — Ueber die Roffosche Krebsdiagnose mit Neutralrot. 
(Sur la méthode de diagnostic du cancer de Roffo avec le rouge 
neutre). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 24, p. 10. 


L’A. a examiné 100 malades, dont 35 avec néoplasie et 65 
sans néoplasie. ll n’y a eu que 16 cas de réaction positive parmi 
les 35 cancéreux, 48 0/0. Parmi les 65 malades sans néoplasie, 
la réaction a été positive 19 fois, 29 0/0. Par conséquent un trop 
faible pourcentage positif dans le premier groupe, dont la valeur 
est encore diminuée par les résultats obtenus dans le deuxiéme 
groupe. 

La réaction n’est done pas spécifique et aucune valeur diagnos- 
tique ne peut lui étre attribuée. 


N. SAMSSONOW, 


Volkmann (Karl). — Serologische Spezifitat und Diagnostik genitaler 
Tumoren der Frau. (Spécifité sérologique des tumeurs génitales de la 
femme). Klin. Woch. Berlin, 1926, vol. 5, p. 837. 


L’A. a examiné 200 sérums de femmes atteintes de tumeurs, 
en se servant de la réaction d’Abderhalden ; le diagnostic a été 
positif dans 187 cas. 

L’A. trouve que les erreurs dans le sérodiagnostic des tumeurs 
sont dues a une technique défectueuse. L’introduction de 
méthodes optiques, en particulier de la méthode interférométri- 
que, a permis de déterminer la spécificité des ferments se trou- 
vant dans le sérum. La réaction d’Abderhalden a été trés peu 
employée en clinique 4 cause de sa technique compliquée, pou- 
vant conduire 4 de nombreuses sources d’erreur. Par la méthode 
interférométrique la plupart des erreurs individuelles sont élimi- 
nées et son application clinique serait assurée. 


N. 


SAMSSONOW. 


Cancers provoqués 


Puhr (Ludwig). — Ueber die durch Teer verursachten Veranderungen 
des Magens der Ratte. (Sur les changements de l’estomac du rat 


provoqués par le goudron). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1926, 
vol. 23, p. 407. 


Les expériences ont été faites sur deux séries de rats (17 et 
14 animaux agés de 5 4 6 semaines). Dans chaque série, les 
animaux ont été divisés en trois groupes qu’on badigeonnait au 
goudron tous les deux jours. 

Dans le premier groupe, l’A. badigeonnait la peau de la nuque; 
dans le deuxiéme, la peau de l’abdomen, et dans le troisiéme, la 
base de la queue. Les animaux étaient nourris au pain. L’A. 
attire attention sur action toxique du goudron dés le début du 
badigeonnage. 

L’examen macro et microscopique de 20 rats a montré une 
absence de changements de la peau badigeonnée. Par contre, 
8 rats (= 40 0/0) ont montré des changements dans le cardia 
sous forme de nodules papillomateux de la grosseur d’une téte 
d’épingle, observés par Buschke et Langer dans leurs expériences 
avee Vintroduction du goudron dans le rectum. 10 a 12 jours 
apres le début de lexpérience, il n’y avait encore aucun change- 
ment dans le cardia ; au 25° jour il s’est produit une hyperplasie 
de l’épithélium, et la formation des papillomes s’est faite vers le 
32° jour. 

Il n’y avait pas de différence dans les résultats en rapport avec 
le lieu du badigeonnage. II n’y avait pas d’hyperkératose maligne, 
ce que l’A. explique par le peu de durée de ses expériences. 

L’action du goudron se ferait probablement non seulement a 
travers la peau, mais aussi par voie buccale, les animaux cher- 
chant & se débarrasser des traces de goudron. 


N, SAMSSONOW. 
Schiller (Walter). — Ueber den Einfluss des Arsens auf das Carcinom 


(Sur Vinfluence de larsénic sur le cancer). Zeilschr. f. Krebsforsch. 
Berlin, 1926, vol. 23, p. 99. 


L’A. s’est servi dans ses expériences de 3 groupes de 10 souris, 
appartenant 4 des animaux qui donnaient, au bout de 5-6 mois 
de badigeonnage au goudron, 90 0/0 de cancer. II injectait au 
premier groupe, dans la cavité péritonéale, 2 fois par semaine, 
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0 cm* 2 d’arséniate de sodium a 1/2000. Un autre groupe était 
injecté de la méme fagon avec de la solution physiologique. Un 
troisiéme groupe ne recevait pas d’injection. Tous ces animaux 
ont été badigeonnés au goudron 2 fois par semaine. 

Les souris, traitées par l’arsenic, avaient un poil plus résistant 
ei s’épilaient plus tard que les autres. Il se produisait, chez les 
souris 4 poil pigmenté, une forte pigmentation de la peau badi- 
geonnée. Des verrues se sont formées au 4° mois, chez 8 des 
20 animaux de controle, tandis qu'il n’y avait rien chez les ani- 
maux traités par l’arsénic. Vers la fin du 5° mois, on observait, 
chez ces mémes animaux, une desquamation et un épaississe- 
ment de la peau, mais pas de verrues précancéreuses. Au milieu 
du 6° mois, un tiers des animaux de controle présentait des 
cancers ulcérés, les autres des verrues en voie de transformation 
maligne, et chez 10 0/0 il y avait pigmentation et épaississement 
de la peau. Il n’y avait pas de cas de cancer chez les souris trai- 
tées par l’arsénic ; la moitié seulement de ces animaux avait 
développé des verrues ; vers la fin du 7° mois, tous ces animaux 
avaient des verrues. Ils avaient par contre un aspect plus 
robuste et leur poids moyen dépassait de 6 gr. celui des animaux 
de controle. 8 mois aprés le début de l’expérience, il ne restait 
que 9 vivants des 20 animaux de controle, 45 0/0. Il en restait 
8,80 0/0 des animaux traités par l’arsenic ; -quelques-uns de 
ceux-ci dépassaient de 7 gr. le poids des contrdles. Les deux 
manquants dans la série arsenicale étaient morts par diarrhée et 
pneumonie, tandis que chez les autres, la mort était due 4 une 
néphrite, dégénérescence du foie, etc. Les animaux traités par 
larsenic, étaient donc devenus plus résistants 4 l’action du 
goudron. Dans les 6 semaines suivantes, le cancer s’était enfin 
développé chez les souris traitées par l’arsenic ; sa croissance et 
son infiltration ont été plus rapides que chez les animaux de 
controle. Vers la fin du 9° mois, il n’y avait que 4 animaux 
vivants dans chacun des 2 groupes, tous périrent vers la fin du 
11° mois. 

L’arsenic a pu, par conséquent, retarder le développement du 
cancer, mais il serait incapable d’empécher son apparition. Le 
cancer une fois développé évolue plus rapidement sous l’influence 
de l’arsenic et il n’y pas de prolongation moyenne de la vie. 
L’administration de liqueur de Fowler 4 un malade pourrait 
améliorer son état général, mais n’arréterait pas l’évolution de 
la tumeur. 
N. SAMSSONOW. 


Roffo (A.-H.) et Correa (L.-M.). — El arsenico y el desarrollo del cancer 
de alquitran. (Role de l’arsenic dans le développement du cancer du 
goudron). Bol. Inst. med. Experim, Buenos-Ayres, 1926, t. II, p. 367. 


Pour certains auteurs anglais et belges il existe un rapport 
étroit entre le développement du cancer du goudron et la teneur 
de celui-ci en arsenic. L’arsenic serait la véritable substance 
cancérigene, D’autres expérimentateurs, de Coulon notamment, 
se sont élevés contre ces conclusions. 

Dans une premiére série d’expériences, R. et C. ont dosé larse- 
nic contenu dans les différents tissus d’animaux badigeonnés au 
goudron et d’animaux témoins. Ils sont arrivés aux résultats 
suivants : 


1° Lapins normaux 


Poils traces d’arsenic. 
Foie : pas d’arsenic décelable par analyse chimique. 
Rein : pas d’arsenic décelable par l’analyse chimique. 


2° Lapins badigeonnés 25 jours 


Poils : traces d’arsenic. 
Foie : pas d’arsenic décelable par analyse chimique. 


Rein : pas d’arsenic décelable par l’analyse chimique. 


3° Lapins badigeonnés 35 jours 


Poils : traces d’arsenic. 

Foie : pas d’arsenic décelable par l’analyse chimique. 

Rein : pas d’arsenic décelable par l’analyse chimique. 

Il ne semble done y avoir aucune différence entre les lapins 
goudronnés et les lapins témoins. 


Dans une seconde série d’expériences, les A. ont fait a des 
lapins des applications locales d’arsenic en suspension dans de 
la lanoline. Un certain nombre d’animaux sont morts d’intoxica- 
tion au bout de 10 ou 15 applications. 50 0/0 ont survécu et bien 
que le début de l’expérience remonte maintenant a 15 mois, il ne 
s'est développé chez aucun des lapins traités de tumeur, ou 
méme de lésion précancéreuse. 


J. LAVEDAN, 


Etiologie et Pathologie générale des Cancers 


Warren (S.-L.). — The bacterial flora of cancer of the breast. (La flore 
bactérienne du cancer du sein). Americ. J. of the med. Sciences. 
Philadelphie, juin 1926, vol. CLXXI, p. 813. 


Nuzum ayant décrit récemment un microcoque isolé de can- 
cers du sein et qu’il considére comme jouant un role étiologi- 
que dans la production de ces tumeurs, W. reprend l'étude de 
la flore bactérienne de ces néoplasmes. 

En cultivant du tissu néoplasique provenant de 7 cancers du 
sein, il a obtenu des microcoques et des bacilles diphtéroides 
dans chaque cas. Il a retrouvé ces mémes bactéries dans la por- 
tion non envahie d’un sein cancéreux et aussi dans un sein 
atteint de mastite chronique. Le microcoque, gram positif, ten- 
dant 4 donner des chainettes de 4 4 6 éléments, est le méme que 
celui de Nuzum, par ses caractéres de morphologie et de culture. 

Les conditions de parfaite asepsie qui accompagneérent les pré- 
lévements, et la lenteur de développement de la premiére cul- 
ture, permettent & W. de penser qu'il ne s’agit pas de germes 
provenant d’une contamination par lair. Toutefois, il n’attribue 
pas 4 ces bactéries un rdéle immeédiat dans la production du can- 
cer, 4 cause de leur présence en dehors du tissu cancéreux, et 
méme dans un sein non cancéreux. Il appuie cette conclusion sur 
des travaux antérieurs, effectués en collaboration avec Wipple, 
dans lesquels il a montré que les germes de l’intestin pouvaient 
traverser la muqueuse intestinale, pénétrer dans la circulation 
et s’arréter dans des organes ott il était possible de les déceler. 

Les organismes qu’il a isolés seraient done occasionnellement 
présents dans la glande mammaire, mais sans relation immé- 
diate avec la transformation maligne des cellules de cet organe. 


R. 


VINZENT. 


Warren (S.-L.) et Pearse (H.-E.). — The repeated inoculations of 
animals with so-called « cancer organisms ». (Inoculations répétées 
d’animaux avec des soit-disant « organismes du cancer »). Americ. J. of 
the med. Sciences. Philade!|phie, juin 1926, vol. CLXXI, p. 820. 


W. et P. étudient sur des souris blanches et des lapins, l’ac- 
tion d’inoculations répétées de microcoques et de bacilles diph- 
téroides isolés de cancers humains du sein. Parallélement, ils 
observent l’action d’un microcoque isolé par Nuzum, et qui, 
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entre les mains de ce dernier aurait provoqué apparition de 
tumeurs chez des souris et des chiennes. 

Les expériences portent sur 241 souris d’un élevage sensible 
aux implantations du cancer de la souris, mais dans lequel les 
tumeurs spontanées sont trés rares. Les animaux furent divisés 
en deux lots: A l'un, on injecta le germe de Nuzum, & l’autre 
les microcoques et les diphtéroides, Les inoculations intradermi- 
ques furent poursuivies, 4 raison d’une par semaine, jusqu’a la 
mort des animaux, et pour ceux qui résistérent, pendant 4 mois. 
A ce moment, 50 souris seulement restaient vivantes, les autres 
ayant suecombé en général a une septicémie. Ces 50 souris 
furent observées pendant encore deux mois, soit pendant six 
mois en tout. Il survenait réguligrement des ulcérations qui gué- 
rissaient. Aucune des souris ne montra de prolifération cancé- 
reuse, l'exception @’une qui développa une tumeur spontanée 
du foie. 

Quatre lapins ayant recu, pendant trois 4 cing mois, des 
injections hebdomadaires de diphtérimorphes et microcoques 
mélangés, ne montrérent aucun signe de néoplasie, méme aprés 
six mois. 

W. et P., en contradiction avec Nuzum, n’ont trouvé aucun 
fait permettant d’attribuer aux organismes dont ils disposaient 
un role principal dans l’étiologie du cancer, quoiqu’un role indi- 
rect soit possible. : 

R. VINZENT. 


Schmidt (Otto). — Zur parasitaren Aetiologie der malignen Tumoren. 
(Sur l’étiologie parasitaire des tumeurs malignes). Zeilschr. f. Krebs- 
forsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 488. 

Blumenthal (Ferdinand). — Bemerkungen zum vorstehenden Aufsatz. 
(Observations sur l'article précédent). [bid., p. 495. 


Il y a plus de 20 ans que Otto Schmidt a décrit un micro- 
organisme protozoaire qu'il a réussi a isoler des différents can- 
cers humains et a cultiver ensuite en symbiose avec le Mucor 
racemosus. L’injection unique de ces cultures a des animaux, 
sans irritation exogéne supplémentaire, fait apparaitre des 
tumeurs malignes, donnant des métastases et transplantables. 
Schmidt regrette que ses travaux soient restés inconnus a des 
chercheurs qui se considérent comme les premiers A avoir 
découvert des parasites provoquant le cancer. En ce qui concerne 
le cancer par goudron, Schmidt est d’avis que Virritation exo- 
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gene seule est insuffisante pour provoquer le cancer ; la présence 
d’un parasite est indispensable pour donner lieu au développe- 
ment de Ja tumeur, le goudron ne préparant que la disposition 
au cancer. 

Dans ses observations sur l’article de Schmidt, Blumenthal 
fait savoir que les travaux de celui-la ne sont pas restés incon- 
nus, mais que leur confirmation n’a jamais pu étre établie. 
Le fait que l’on s’intéresse davantage actuellement a la ques- 
tion des parasites dans le cancer ne veut pas dire du tout 
qu'il s’agit du protozoaire de Schmidt; les travaux de Gye 
concernent un virus invisible et ceux de Blumenthal et d’autres, 
des bacilles du groupe tumefaciens. Si Schmidt a pu réussir a 
produire des tumeurs véritables par inoculation de Mucor race- 
mosus, c’est sans doute par l’action d’un agent vivant ou non 
vivant, présent dans les tumeurs et transmissible dans les cul- 
tures, comme c’est le cas du bacillus tumefaciens, et qui aurait 
été inoculé en méme temps que le Mucor. 

N. SAMSSONOW. 


Kautmann (Fritz). — Ueber Bakterienbefunde in Mausecarcinomen. (Sur 
les bacilles trouvés dans les carcinomes des souris). Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 502. 


L’A. a trouvé dans le carcinome de la_ souris, décrit par Ehr- 
lich et Apolant, un bacille dans 50 0/0 des tumeurs ; 20 0/0 des 
tumeurs ont été complétement stériles ; dans 30 0/0, il y avait 
une invasion abondante de microorganismes banaux. Une rela- 
tion étiologique entre ce bacille et le développement de la tumeur 
n’existerait pas, d’aprés les recherches de lA. 

N. SAMSSONOW. 


Auler (Hans). — Konstitutionelle Fragen bei bésartigen Gewichsen. 
(La question de la constitution dans les tumeurs malignes). Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Berlin, 1926, vol. 23, p. 473. 


La prédisposition de l’organisme au développement des can- 
cers serait conditionnée par |’état des cellules endothéliales d’un 
groupe de tissus, soumis 4 une irritation quelconque. 

Le facteur étiologique, transmissible dans certaines conditions, 
consisterait en produits formés soit par les parasites, les 
microorganismes, soit par la fermentation avec formation d’aci- 
des modifiant la tension superficielle. 
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Les cellules endothéliales dans la lymphe, les macrophages, 
joueraient le réle de transporteurs du virus cancéreux. L’A. 
cherche a illustrer cette hypothése par l’expérience suivante. Un 
mélange de lymphe, prise stérilement au bras oedémateux d’une 
malade atteinte de cancer du sein, d’extrait de ganglions lympha- 
tiques d’un rat cancéreux exempt de cellules cancéreuses et 
d'une petite quantité de terre de diatomées a été injecté a 8 rats. 
5 semaines plus tard, une tumeur de la grosseur d’une cerise 
s'est développée chez un rat. Elle ressemblait histologiquement a 
un endothéliome. 3 semaines plus tard, une tumeur de la grosseur 
d’un pois apparut chez un autre rat et atteignit la grosseur d’une 
féve 3 semaines plus tard ; sa greffe 4 5 rats a été positive. 

L’A. est convaincu que les cellules endothéliales des ganglions 
lymphatiques prennent part a la croissance de la tumeur. 
L’extirpation des ganglions régionaux de la tumeur exerce une 
action inhibitrice sur la croissance de la tumeur et parfois sa 
régression. 

Dans d’autres expériences, on a pratiqué l’extirpation des 
ganglions axillaires et inguinaux chez des rats normaux ; puis, 
du méme coété, 12 4 15 jours aprés l’opération, une greffe de la 
tumeur entre l’aisselle et l’aine. Chez un grand nombre d’ani- 
maux, la greffe est restée négative. Dans les cas positifs, la 
tumeur s’est développée lentement avec régression consécutive 
fréquente, ou elle s’est développée normalement, ou il y a eu 
croissance trés rapide et formation de métastases. Mais dans ces 
derniers cas il persistait des restes de ganglions, ou bien il y 
avait communication avec les ganglions du cété opposé. L’opé- 
ration a pu étre remplacée par une irradiation de ces ganglions 
avec les mémes résultats. 

Les expériences avec des extraits de rate ont confirmé lhypo- 
these de lA. que certaines cellules des organes lymphatiques 
auraient une importance considérable dans le développement, la 
nutrition, le métabolisme et la croissance de la tumeur. Des 
extraits de rate, administrés aux cancéreux, ont fait diminuer 
la tumeur primitive, mais les métastases ont été plus nombreu- 
ses. D’autre paw, les substances chimiques pouvant agir sur les 
cellules endothéliales seraient efficaces contre les tumeurs. 

Voici encore une expérience de |’A. pour illustrer la transmis- 
sion du facteur étiologique par les cellules. Du tissu de rate 
embryonnaire du rat, réduit en bouillie, a été mélangé avee un 
peu d’extrait embryonnaire et quelques centimétres cubes de 
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liquide cedémateux d’une malade atteinte de cancer du sein. Ce 
mélange a été mis a l’étuve pendant 2 heures. 3 rats ont été 
inoculés avee 1 cc. de ce mélange et 20 jours plus tard, on a 
trouvé chez un rat, A Vendroit de Vinjection, une tumeur de la 
grosseur d’une téte d’épingle qui poussait lentement. L’examen 
microscopique a montré qu'il s’agissait d’un endothéliome. Le 
facteur étiologique proviendrait done du liquide cedémateux et 
les cellules de la rate seraient devenues malignes. 


N. SAMSSONOW. 


Isaacs (R.). — The effect of reentgen ray irradiation on red blood cell 
production in cancer and leukemia. (Effet de la radiothérapie sur 
l’érythropoiese dans le cancer et la leucémie). Americ. Journ. of medic. 
Sciences. New-York, 1926, t. CLXXI, p. 20. 


Les hématies peuvent étre observées dans le sang circulant 4 
quatre stades de leur maturation : normoblastes, hématies a gra- 
nulations ou réticulocytes, hématies 4 granulation unique, héma- 
ties uniques. Utilisant des rayons X a trés haut voltage et 4 courte 
longueur d’onde, I. a étudié les modifications post-roentgenthéra- 
piques de ces différents stades des globules rouges, chez des 
malades atteints de cancer ou de leucémie. Ses recherches |’ont 
amené aux conclusions suivantes : 

les irradiations provoquent dans la vie des hématies des modi- 
fications portant exclusivement sur le taux et le moment d’appa- 
rition de leurs différentes formes. 

ia radiothérapie — dans les conditions de technique précisées 
par A. — peut étre suivie en un temps variant de une a vingt- 
quatre heures, d’une des trois modifications suivantes portant sur 
les globules rouges jeunes : les hématies 4 granulation unique 
sont augmentées d’une maniére considérable et persistante, ou 
leur accroissement est transitoire ou leur accroissement est nul. 
Dans le premier cas, il y a en méme temps diminution des réti- 
culocytes. 

Les cas de cancer ou de leucémie, dans lesquels on constate 
une augmentation importante et persistante (deux jours ou plus) 
des hématies 4 granule unique, sont en général nettement amé- 
liorés au point de vue clinique par les R. X. L’examen hématolo- 
gique ne montre pas de leucopénie dans ces cas. L’absence d’aug- 
mentation des hématies 4 granule va de pair avec une absence 
de modification clinique des lésions irradiées. Une augmentation 
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temporaire (36 heures ou moins), suivie d’une brusque diminu- 
tion, indique, surtout si elle s’accompagne de leucopénie, une 
irradiation trop forte susceptible d’entrainer une aggravation de 
l'état du malade. 

On peut admettre que l’irradiation augmente le degré de 
maturité des hématies jeunes circulant dans le sang, cette aug- 
mentation débutant pendant l’irradiation méme, se prolongeant 
de un & quatre jours et résultant non pas d’une modification 
de répartition dans les vaisseaux mais d’une action stimulante 
sur les cellules rouges de la moelle, peut-étre méme du sang 
lui-méme. 

Cette action des rayons X sur les hématies est identique a 
celle qu’ils exercent sur les globules blanes ou les cellules can- 
céreuses : ils déterminent une maturité précoce et rapide suivie 
de sénilité et de mort sur ces derniers. Le temps seul varie : 
quelques minutes pour les hématies, quelques heures ou quel- 
ques jours pour les globules blancs, des semaines pour le tissu 
caneéreux, 

J. LAVEDAN. 


Cas Cliniques et Evolution des Cancers 


Handfield-Jones. — Chorionic carcinoma in the testicule with a report 
-of a new case. (Chorio-épithéliome du testicule avec présentation d’un 
nouveau cas). The Brilish Journal of Surgery, Bristol, avril 1926, 
n° 52, p. 606. 


A propos d’un nouveau cas de choriome du _ testicule, 
résume rapidement lhistorique de la question. Ce sont les 
auteurs francais, avec Malassez, Carnot et Dopter, qui en rappor- 
térent les premiéres observations classées sous le nom de sar- 
comes angioplastiques. Mais c’est Schlagenhaufer qui montra 
la ressemblance de ces tumeurs avec les chorio-épithéliomes de 
Yutérus déja observés chez la femme. 

Au point de vue macroscopique, dans les cas typiques, la 
tumeur se présente sous laspect d’un. tératome, les ilots de 
chorio-€pithéliome étant reconnaissables par leur teint brumatre, 
rappelant le sang coagulé, avec parfois a leur centre de petites 
zones blanchatres de nécrose et, dans le cas rapporté, c’est 
sutour d’un ilot brun rougeatre que l’examen microscopique 
montra les meilleurs éléments. 
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Ligue F.-A.-Amér, — N° 8. Novembre 1926. 16, 


Au point de vue microscopique, il faut, avee Marchand, consi- 
dérer deux formes : 

L’une typique reproduisant I’épithélium chorial tel qu’il appa- 
rait au début de la gestation chez la femme. 

L’autre atypique ou |’épithélium a perdu ses caractéres, ot 
lon ne retrouve plus les masses syncytiales, ot enfin les cellules 
sont irréguliéres, 4 noyaux déformés, hyperchromatiques. 

A ce propos, |’A. rappelle les caractéristiques de ces éléments: 

1° Le syncytium: masse protoplasmique multinucléée, de 
forme et de dimension variables, présentant des vacuoles renfer- 
mant des globules rouges: les noyaux trés nombreux sont petits, 
ovales, fortement et uniformément colorés; quelques noyaux plus 
pales présentent des figures de mitose, le syncytium tendant A 
envahir la paroi des capillaires sangiins produisant alors des 
suffusions hémorragiques. 

2° Les cellules de Langhans : cellules moyennes polyédriques 
avec un cytoplasme clair, bourré de glycogéne et un seul noyau 
souvent en karyokinése. 

3° Cellules choriales migratrices : forme de transition entre - 
les deux types précédents; tantot unies, tantot multinucléées, elles 
semblent étre le principal agent destructeur des vaisseaux. 

4° Sang et fibrine contenant des cellules en voie de dégéné- 
rescence. 


L’A. pense que dans une méme tumeur I’on rencontre ces dif- 
f‘rents éléments, plus ou moins prédominants suivant les cou- 
pes examinées, et que rien ne justifie la classification proposée 
par H. Hartmann et Peyron en placentome et en choriome. 

Les métastases se font parfois par voie lymphatique, le plus 
souvent par voie sanguine. Apparaissant trés rapidement, elles 
prédominent dans les poumons, ott on les retrouve avec les 
mémes caractéres histologiques, quelquefois plus nets que ceux 
de la tumeur primitive. 

Dans l’ensemble, ces métastases rappellent celles des chorio- 
épithéliomes de l’utérus et l’A. se demande si ces métastases ne 
régressent pas aprés ablation de la tumeur, comme le fait a été 
signalé dans les tumeurs de l’utérus. 

Au point de vue pathogénique, l’A. pense, avec Schlagenhau- 
fer, que le chorio-épithélioma a pour point de départ les membra- 
nes foetales incluses dans un tératome. A cette théorie, il 
apporte une preuve : la présence dans la tumeur primitive et 
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dans une métastase dun clément rappelant en tous points une 
villosité choriale. L’argument le plus décisif en faveur de la 
spécificité de la tumeur consiste dans l’apparition, dans deux cas, 
de signes fonctionnels de pseudo-gestation : hypertrophie des 
glandes mammaires avec écoulement de colostrum. 


Observation de A. — Homme de 40 ans, se plaignant dune 
augmentation rapide du testicule droit, mis sur le compte d’une 
hlennorragie. 

A lexamen : testicule gros dans l’ensemble, ferme mais pas 
trés dur, épididyme, cordon et vaginale normaux, grosses masses 
«ebdominales para-vertébrales. 

A Vautopsie : nombreuses meétastases pulmonaires, cardia- 
ques hépatiques ; grosse adénopathie aortico-cave. 

L’examen histologique montre : 


Au niveau du testicule les différents éléments d’un_ tératome, 
cartilage, kyste 4 épithélium cylindrique ou cubique, mais sur- 
tout chorio-cpithéliome présentant en certains points le type de 
la villosité choriale. 

Au niveau de la métastase cardiaque, les mémes éléments que 
ceux de la tumeur primitive reproduisant en tous points des vil- 
losités choriales. 

L’A. fait suivre cet article d’une analyse de tous les cas de 
chorio-épithcliomes du testicule actuellement publiés. 


DEBRAY. 


Stewart (R.-Leslie). — Primary tumours of the Ureter. (Tumeurs 
primitives de Yuretére), The Brilish Journal of Surgery, Bristol, 
vol. XIII, n° 52, p. 667. 


Les tumeurs primitives de l’uretére sont rares (53 observa- 
tions). Elles sont intéressantes a bien connaitre, car les symp- 
t6mes qu’elles présentent sont parfois trés graves, leur dégéné- 
rescence maligne est fréquente, leur diagnostic pré-opératoire, 
et quelques fois méme opératoire, difficile ; enfin leur traite- 
ment nécessite le plus souvent une intervention chirurgicale 
radicale. 

1’A, rapporte l’observation d’une malade de 75 ans, qui 
depuis 8 mois présentait de fortes crises dowloureuses dans la 
‘région lombaire droite, accompagnées d’hématurie. Dans |’in- 
tervalle des crises, elle continuait 4 souffrir et avait de la polla- 


kyurie. 
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A l’examen: la palpation profonde réveille une douleur 
sourde dans la région lombaire et I’hypochondre droits. Le foie 
et le rein droit ne sont pas augmentés de volume. 

Examen cystoscopique : les urines sont d’apparence normale; 
la vessie se laisse facilement remplir. L’orifice urétéral gauche 
est sain, le droit est entouré d’une zone cedémateuse. | 

Le cathétérisme des uretéres montre que Puretére gauche est 
entiérement perméable ; 4 droite, la sonde est arrétée 4 15 cm. 

Une radiographie faite aprés injection de 20 cc. dune solu- 
tion & 20 0/0 de bromure de sodium, montre une obstruction 
de Vuretére droit au niveau de larticulation sacro-iliaque. 

Les urines prélevées a droite contenaient de nombreuses cel- 
lules épithéliales et des globules rouges. L’urine vésicale conte- 
nait des coli-bacilles. 

On conclut une tumeur de luretére, probablement secon- 
daire 4 une tumeur du bassinet et l’on décida l’intervention. 

Le rein est abordé par voie postérieure, il est petit, et, excep- 
tion faite d'un petit kyste, d’apparence normale. 

Le bassinet n’est pas dilaté et ne contient pas de tumeur. 
L’uretére, suivi de haut en bas, est normal dans ses deux pre- 
miers centimétres. A ce niveau, il présente une dilatation fusi- 
forme de 3 cm. de long, de consistance molle, libre d’adhérences. 
Au-dessous, l’uretére redevient normal. On ne trouve pas de 
ganglions. 

On sectionne l’uretére au-dessous de la lésion et l’on pratique 
une néphrectomie et une urétérotomie partielle. Les suites opé- 
ratoires furent bonnes, et la malade revue au bout de 4 mois, 
était en bonne santé. 

L’examen de la piéce montre un rein petit, mais normal, le 
bassinet est sain ; un rétrécissement trés marqué existe A son 
union avec luretére. La dilatation fusiforme de luretére est 
cecupée par un papillome sessile qui se prolonge par une for- 
mation pédiculée dans la lumiére de l’uretére. La base de la 
tumeur oecupe les trois quarts du calibre urétéral et l’obstrue 
presque complétement. 

Histologiquement, la portion pédiculée de la tumeur apparait 
comme un papillome bénin. La portion sessile présente dans 
son ensemble la méme structure, toutefois la sous-muqueuse 
présente par place des infiltrations de cellules tumorales, dont 
quelques-unes sont indifférenciées. La musculeuse est intacte. 
La tumeur présentait, en outre, plusieurs formations kystiques. 


A Vloceasion de cette observation l’A. rappelle les principaux 
caractéres des tumeurs primitives de l’uretére. 

Elles sont rares et surviennent surtout entre 60 et 70 ans. 

Au point de vue étiologique, la lithiase rénale est rarement 
en cause. Lorsqu’elle existe, la tumeur est généralement mali- 
gne. 

Au point de vue anatomo-pathologique, il s’agit le plus sou- 
vent de formations papillomateuses qui peuvent étre multiples 
ou diffuses. La dégénérescence maligne est fréquente, il s’agit 
alors le plus souvent d’épithéliomas 4 forme encéphaloide ou 
squirreuse, Le sarcome est trés rare. 

L’uretére est le plus souvent atteint 4 l’une de ses extrémités, 
mais la tumeur peut siéger 4 n’importe quel niveau. 

La symptomatologie n’a rien de pathognomonique, elle est 
identique a celle des néoplasmes rénaux : douleurs, hématuries, 
quelquefois hypertrophie rénale par hydronéphrose. 

Le diagnostic difficile est facilité par ’empoi du cathétérisme 
urétéral et de la pyélo-urétérographie. 

La néphro-uretérectomie totale ou partielle constitue le trai- 
tement de choix. Toutefois, la cautérisation des tumeurs situées 
a Vextrémité inférieure de luretére, a parfois donné des résul- 
tats encourageants. 


DEBRAY. 


Cuthbert Dukes. — Simple tumours of the large intestine and their 
relation to cancer. (Tumeurs bénignes du gros intestin et leurs 
rapports avec le cancer). The Brilish Journal of Surgery, Bristol, 
vol. XIII, n° 52, p. 720. 


On sait que le cancer succéde souvent aux tumeurs bénignes 
du gros intestin. L’A. a voulu préciser les rapports existant 
entre ces deux néoformations. Pour cela, il a étudié successi- 
vement : 


1° Le développement et la structure des adénomes bénins. 

2° Les cas présentant simultanément des tumeurs bénignes 
cl malignes. 

3° La structure intime des cancers du colon et du rectum a 
leur début. 


Pour l’A., les adénomes se forment 4 la suite d’une proliféra- 
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tion épithéliale soudainement accrue. En un point, les cellules 
glandulaires s’allongent puis se ramifient ; de nouvelles cel- 
lules apparaissent entre les anciennes. De ce fait, la muscula- 
ris mucose, attirée en avant, s’incurve. ‘La croissance et la 
ramification des villosités se poursuivant, la tumeur se pédicu- 
lise peu & peu et comprime les cellules avoisinant sa_ base. 
Cette compression diminue la profondeur des cryptes et entraine 
une irritation chronique que l’A. qualifie de « catarrhe du 
col ». De plus, le plissement de la muqueuse a souvent comme 
conséquence la formation de petites tumeurs secondaires. 

Sur 127 gros intestins, d’individus non cancéreux, examinés 
par l’auteur, 12 présentaient des formations adénomateuses, soit 
un pourcentage de 9,4. 

L’A. a procédé aux mémes recherches sur 33 piéces opératoi- 
res de cancers du sigmoide ou du rectum. Des formations adé- 
nomateuses, petites tumeurs multiples ou gros polype pédiculé, 
furent trouvées sur 25 de ces pieces (75 0/0). ‘Les petits adéno- 
mes présentent les caractéres déja décrits. Lorsque la_prolifé- 
ration envahit une assez grande ¢tendue, il en résulte un plis- 
sement de la muqueuse, et des cellules glandulaires sont ainsi 
refoulées dans la sous-muqueuse. Autour de ces cellules se 
forme une infiltration lymphoide. 

L’A. pense que ces formations précédent le cancer. En effet, 
le plus souvent, elles ont atteint leur complet développement, 
sont alors pédiculisées et sécrétent du mucus en abondance, ou 
bien se trouvant 4 un stade moins avancé, elles présentent des 
noyaux fortement colorés. Mais on ne trouve pas d’adénomes 
bénins, en pleine croissance, présentant des cellules en mitose. 

Enfin, dans deux cas, l’A. a pu étudier la structure initiale 
des cancers du gros intestin. 

Dans les premiers cas, au-dessus d’un cancer du rectum a 
forme ulcéreuse, et séparé de lui par un intervalle de muqueuse 
saine, A. a trouvé un polype dont la partie supérieure présen- 
tait des signes de, dégénérescence maligne. 

Dans le second cas, il s’agissait d’um cancer du rectum au 
début. La tumeur, d’un centimétre de diamétre, s’élevait de 
* mm. environ au-dessus de la muqueuse. Elle était entourée 
par 4 petits adénomes. L’examen histologique montra que la 
tumeur présentait essentiellement une structure adénomateuse, 
mais était divisée par 4 travées de cellules cancéreuses. Sa face 
supérieure présentait encore 3 dépressions, vestiges des inter- 
valles existant entre les adénomes primitifs. 
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Pour lauteur, cette évolution des tumeurs bénignes en 
{umeurs malignes est comparable & ce qui se passe dans le 
cancer expérimental des souris, provoqué par le goudron. 

La muqueuse intestinale se met a proliférer en divers points. 
Puis apparaissent de petits adénomes, dont quelques-uns s’en- 
iourent bientot de tumeurs secondaires. La muqueuse située 
entre elles, est arrétée dans sa croisance et s’invagine. I est pos- 
sible que ces cellules soient les premiéres a subir une dégéné- 
reseence maligne. Quoiqu’il en soit, ces cellules situées entre 
les adénomes sont mécaniquement irritées et présentent tou- 
jours des signes d’inflammation chronique. 


DEBRAY. 


Pathologie générale et Pathogénie des Cancers 


Rubens Duval. — Remarques sur quelques idées directrices des cancers 
épithéliaux. Le Cancer. Bruxelles, ne 2, 1925, p. 54. 


Pour I’A., quelle que soit la cause initiale du cancer, celui-ci 
est caractérisé par la prolifération illimitée de cellules deve- 
nues infectantes et malignes, et de ce fait, le développement 
dun cancer est lié a la vitalité des cellules dont il est formé. 
Le traitement consistera done soit dans l’ablation, soit dans la 
destruction de la totalité de ces cellules. 

L’A. rappelle ensuite rapidement l’évolution du _ traitement 
dans les cancers et en particulier dans les cancers du sein. 

Au début, exérése limitée de la tumeur qui donne quelques 
cas de guérison, mais aussi beaucoup de récidives; puis abla- 
tion large comprenant en masse la tumeur et les ganglions : 
ies récidives restent presque aussi fréquentes malgré |’étendue 
de plus en plus grande de l’exérése. 

Ensuite, radiothérapie post-opératoire: ce furent d’abord 
Ges doses moyennes avec des rayons X peu pénétrants, ayant 
conné quelques beaux succés, puis des doses fortes avec des 
rayons trés pénétrants dont les résultats furent désastreux. 

L’A. résume ainsi les faits : 

Une exérése chirurgicale incompléte n’est pas nécessaire- 
ment suivie de récidive. 


Des irradiations de doses moyennes détruisent parfois en 
lotalité les cellules laissées aprés l’acte chirurgical. 
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Des irradiations fortes semblent favoriser lapparition des 
récidives. 

Il propose d’expliquer ainsi ces faits : : 

Normalement lorganisme se défend contre les cellules can- 
céreuses ; et toute thérapeutique (exérése ou irradiations) qui 
naffaiblit pas Vorganisme, tout en supprimant la majeure 
purtie des cellules cancéreuses, permet aux réactions organi- 
ques de devenir plus efficaces et d’amener une guérison, mal- 
gré son insuffisance. 

Par contre, tout traitement incomplet qui diminue la résis- 
tance locale ou générale de lorganisme, lui enléve ses moyens 
d’action et devient ainsi un facteur d’aggravation. 

De plus, A. ajoute que ces seuls traitements locaux ne sont 
sans doute pas tout et que leur complément logique devrait étre 
un traitement général. 

DEBRAY. 


Gaudy (J.) et Schillings (M.). — Les tumeurs de la vessie. ie Cancer. 
Bruxelies. Monographie, 1925. 


Dans cette revue gémérale sur les tumeurs de la vessie, les A. 
se proposent dinsister surtout sur la thérapeutique actuelle de 
ces tumeurs. 

Teutefois ils font remarquer qu’au point de vue étiologique, 
toute irritation chronique de l’épithélium vésical est une cause 
prédisposante a l’apparition d’une tumeur comme le _ prouvent 
ia majorité des observations ; qu’au point de vue pathologique, 
les tumeurs d'origine conjonctive se voient surtout chez l’en- 
fant et l’adolescent, les néoplasies épithéliales, souvent bénignes, 
chez l’adulte, le cancer chez le vieillard ; enfin qu’au point de 
vue anatomique leur siége de prédilection est le bas-fond vési- 
cal et le voisinage des uretéres: et si leur évolution rappelle 
dans lensemble celle des tumeurs muqueuses, elle peut se 
compliquer soit d’accidents infectieux, cystite ou pyélonéphrite, 
— soit d’accidents mécaniques, rétention ou hydronéphrose. 

Les A. détaillent ensuite longuement la nature histologique 
de ces tumeurs; on peut les schématiser ainsi: 

Parmi les tumeurs bénignes, on peut voir : 

1° des papillomes, apparaissant 4 l’examen cystoscopique 
comme une « touffe de corail », parfois sessiles, plus souvent 
pédiculisés ; 
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2° des adénomes développés aux dépens des glandes prostati- 
ques aberrantes ou des vestiges allantoidiens ; 

3° des fibromes de petit volume souvent pédiculisés ; 

4° des myxomes trés rares observés seulement dans l’enfance ; 

5° des angiomes, myomes, lipomes ou chondromes trés rares. 


Parmi les tumeurs malignes, les unes sont d’origine épithé- 
liale : épithélioma papillaire, alvéolaire, pavimenteux, cylin- 
drique, ou épithéliomas complexes trés rares. 

Les autres sont d’origine conjonctive : sarcome globo-cellu- 
laire ou spino-cellulaire, parfois lympho-sarcome ; 

On signale, enfin, quelques cas de tumeurs conjonctives 
complexes. 

Apres avoir longuement rappelé les signes cliniques de ces 
tumeurs, les A. rappellent les principaux éléments de diagnos- 
tic, & savoir Vexamen histologique des urines et surtout la 
cystoscopie ; si celle-ci est imposzible, la cysto-radiographie et 
méme la taille hypogastrique exploratrice. 

De nombreux traitements ont été proposés, les uns se propo- 
sent d’enlever la tumeur par voie uréthrale ou sus-pubienne ; 
les autres détruisent la tumeur par électro-coagulation ; d’au- 
ires, enfin, utilisent les radiations. 

Si le traitement est chirurgical, les interventions peuvent se 
faire par voie haute, sus-pubienne: c’est la cystostomie, sou- 
vent le premier temps d’une intervention plus compléte ; elle 
peut trouver son indication dans les hémorragies abondantes 
quelle supprime en mettant la vessie au repos ; c’est la résec- 
iion de la tumeur aprés cystostomie sous-péritonéale ou trans- 
péritonéale, facile, si la tuwmeur est pédiculée, délicate, si la 
tumeur est sessile ; c’est encore la cystectomie, partielle si la 
base de la tumeur infiltre les parois vésicales, totale avec déri- 
vation haute des urines, si la vessie est envahie en totalité ou si 
la tumeur englobe les uretéres. 

Pour les interventions par voie basse, la taille périnéale ou 
vaginale n’est qu’un procédé d’exception et seule la voie uré- 
thrale reste la plus importante, surtout pour les méthodes 
Wexérése par électro-coagulation. 

Au point de vue des résultats, ceux-ci sont bons dans l’exé- 
rese 4 vessie ouverte des tumeurs bénignes, bien que les récidi- 
ves sur la cicatrice ou en d’autres points de la vessie ne soient 
pas rares: ils sont mauvais dans les cas de tumeurs infiltran- 
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tes presque toujours malignes, méme si cette exérése doit abou- 
tir & une cystectomie partielle ou totale. 

Le traitement par la haute fréquence se propose de détruire 
en un ou plusieurs temps, la tumeur vésicale par électro-coagu- 
lation. Pratiquée quelquefois 4 vessie ouverte, elle est beau- 
coup plus souvent employée a vessie fermée. En réalité, le 
mode de procéder dépendra de l'état, d’une part, de la vessie, 
d’autre part, de la tumeur, la cystite intense, les hémorragies 
abondantes ne permettant pas ia voie uréthrale. Les grosses 
tumeurs ou les petites tumeurs trés nombreuses ne peuvent 
guére étre enlevées que par voie sus-pubienne. 

Les résultats sont excellents pour les tumeurs n’intéressant 
que la muqueuse vésicale et surtout pour les papillomes bénins. 
lis sont moins bons dans les autres cas. 

De ce mode de traitement, il faut rapprocher la chimiothéra- 
pie, dont le but est la destruction de la tumeur par un corpis 
chimique, en fait l’acide trichloracétique. Ce procédé vient sup- 
pléer la haute fréquence dans les tumeurs volumineuses. 

Le traitement par les radiations est d’utilisation trop récente 
pour pouvoir juger des résultats. Le radium, employé a létat 
d’émanation ou de sel a été utilisé surtout en application locale, 
aiguilles ou tubes, placés par voie suspubienne ou uréthrale. 

En résumé, on peut dire que : 

Les tumeurs épithéliales bénignes relévent de la haute fré- 
quence par voie uréthrale ou sus-pubienne suivant le nombre et 
le volume de ces tumeurs : quelques-unes bénéficient de la chi- 
miothérapie. Les tumeurs malignes relévent d’un traitement chi- 
rurgical aussi large et précoce que possible, empruntant presque 
toujours la voie sus-pubienne. 

DEBRAY. 


Traitement chirurgical des Cancers 


Moschcowitz (A.), Colp et Klingenstein. — Late results after amputation 
of the breast for carcinoma. (Résultats éloignés des amputations du 
sein pour cancer). Annals of Surgery, aout 1926, p. 174. 


Les A. ont pu réunir les observations de la majorité des cas 
des cancers du sein, opérés au « Mont Sinai Hospital » selon la 
technique maintenant bien réglée de Halsted et Meyer. 

Ils ont écarté systématiquement de cette statistique tous les 
cas douteux pour lesquels un examen microscopique n’avait pas 
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été fait, tous les malades traités par les rayons X ou le radium 
et, de ce fait, n’ont gardé que 218 malades opérés de caneer du 
sein non douteux. 

De ceux-ci, seuls 139 furent suivis pendant une durée variant 
de 2a 11 ans et 89 au dela de 5 ans, temps que les A. estiment 
nécessaire pour constituer une statistique sérieuse. 

Age, sexe, notion de traumatisme, d’un abcés du sein, ou d’une 
période de lactation antérieure, sont les mémes que ceux des 
autres statistiques et les Auteurs insistent surtout sur les quel- 
ques remarques suivantes : 


1° Avenir des malades opérés selon la technique habituelle 
avec curage ganglionnaire de l’aisselle. 

Les survies de malades opérés, indemnes de toute récidive ou 
métastases, sont au nombre : 

De 86, au bout de 2 ans, sur 139 opérés, soit 62 0/0 ; 

De 66, au bout de 3 ans, sur 125 opérés, soit 52 0/0 ; 

De 31, aprés 5 ans, sur 89 opérés, soit 34 0/0. 

Trés beaux résultats si on les compare aux autres statistiques, 
mais en réalité certains de ces derniers opérés ont pu étre 
suivis au dela de 5 ans, pendant 11 ans et l’on doit alors consta- 
ter que: 

12 moururent de récidives ou métastases; 

4 présentent actuellement des récidives. | 

Et c’est ainsi que sur ces 89 opérés, actuellement, seuls 15 sont 
bien portants, soit 17 0/0. 

2° Influence de Venvahissement des ganglions azillaires dans 
le pronostic : 


Sur 53 opérés, morts de leur cancer au cours des premiéres 
années, 81 0/0 avaient des ganglions axillaires envahis. 

Mais parmi les cas de survies aprés 5 ans, 40 0/0 des opérés 
présentaient des ganglions axillaires ; parmi les survies de 6 
a 8 ans, 50 0/0 avaient aussi des ganglions, enfin tous les opérés 
vivant aprés la 10° année, présentaient lors de leur opération des 
métastases ganglionnaires axillaires. 

3° Récidives et métastases : 


Bien qu’il leur ait été souvent difficile d’apprendre si la mort 
était due a une généralisation cancéreuse ou A un. récidive locale, 
voici les faits que les auteurs ont pu réunir : 


Le nombre de récidives locales diminue rapidement, au 
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cours des années, au profit du nombre des métastases a distance 
pour disparaitre complétement aprés la 5° année. | 
En concluant, les A. montrent que cette statistique, bien que 
portant sur peu de cas, mais étant étendue sur une durée de 5 
a 11 ans, donne des résultats qui sont loin d’étre aussi favorables 
que ceux publiés jusqu’alors. 
DEBRAY. 


Dandy (W.-E.). — Contributions to brain surgery : a) removal of 
certain deep-seated brain tumors ; 56) intracranial approach with 
concealed incisions. (Contribution 4 la chirurgie du cerveau : a) 
exérése de certaines tumeurs cérébrales profondément situées ; b) 
voies d’accés intracraniennes avec incisions invisibles). Annals of 
Surgery. Philadelphie, octobre 1925, vol. LXXXII, n° 4, p. 513-525, 14 fig. 


L’ablation compléte de tumeurs encapsulées de la surface 
du cerveau n’offre aucune difficulté insurmontable, 4 trois condi- 
lions : exposer exactement la tumeur ; contrdler de facon abso- 
lue ’hémorragie opératoire et post-opératoire ; enfin, éviter 
dendommager le tissu cérébral pendant l’exérése de la tumeur. 
La localisation rigoureuse de toutes les tumeurs cérébrales étant 
désormais possible, il est facile d’exposer de facon précise et 
suffisante celles qui sont superficielles. 

Mais beaucoup de tumeurs intracraniennes, d’ailleurs béni- 
gnes, ne sont point placées de si heureuse facon : elles peuvent 
¢tre intracérébrales (tumeurs de l’épendyme) ; mais pour la 
piupart elles naissent des méninges (endothéliomes dure-mériens) 
el restent hors de vue par les voies d’accés habituelles. L’énu- 
ciéation au doigt de ces tumeurs profondes est difficile et a une 
mortalité élevée par traumatisme cérébral et hémorragie, qu'il 
est impossible d’éviter. On en est réduit. 4 écarter fortement le 
cerveau et a controler lhémorragie par un tamponnement 
rapide : aussi les rares succés justifient-ils 4 peine une telle 
opération méme dans les cas désespérés, 

D. apporte une méthode d’exposition de ces tumeurs 4 pre- 
miére vue radicale, mais en fait sans danger pour le patient : il 
s’agit des résections des « zones silencieuses », voire de lobes 
entiers du cerveau. Ces résections furent d’abord tentées pour 
essayer d’enlever en totalité des gliomes dont la récidive était 
fatale aprés leur ablation partielle. L’absence de dommages 
apres ces résections est moins surprenante si l’on songe que la 
tumeur a déja détruit la plus grande partie du tissu enlevé ; 
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aprés Vintervention on ne voit apparaitre aucun signe de loca- 
lisation, mais au contraire on voit disparaitre les troubles 
«hypertension. 

Dandy, dans ces derniéres années, a souvent enlevé les 
tumeurs intracérébrales, dans les zones indifférentes, en excisant 
le tissu cérébral sus-jacent : ceci lui parait préférable 4 la sim- 
ple incision suivie d’énucléation, qui traumatise beaucoup plus 
le tissu cérébral. Il rapporte un cas ou il dut réséquer le lobe 
frontal gauche chez un droitier, et ceci sans le moindre trouble 
uppréciable post-opératoire. 

Homme de 35 ans. Céphalées, vertiges, antépulsion ; passagé- 
rement, des accés d’anosmie, d’agueusie, de raideur de la nuque; 
jamais d’accés épileptiformes ni de vomissements ; les accés 
s’accompagnaient de troubles de la mémoire. A l’examen on 
note seulement : anosmie complete, rétrécissement du champ 
visuel et début d’hémianopsie homonyme droite, On conclut a 
une tumeur probablement localisée sous le lobe frontal gauche. 

La découverte de la tumeur n’est pas facile : on ne voit rien 
iu la surface de Vhémisphére gauche ; une aiguille introduite 
dans une zone ramollie rencontre une résistance 4 6 em. de pro- 
iondeur ; un spéculum nasi introduit le long de l’aiguille per- 
met d’apercevoir une faible portion d’un endothéliome dure- 
iiérien typique. La tumeur adhére aux lames criblées et s’étend 
sous les deux hémisphéres. 

L’exérése au doigt, a l’aveugle, est un arrét de mort; la 
aécompression simple n’empéchera pas l’amaurose rapide et la 
mort dans un délai rapproché. Reste la possibilité de l’exérése 
aprés résection du lobe frontal, en un ou deux temps suivant la 
‘acon dont le malade supportera cette résection, 

Ligature soigneuse des veines qui vont au sinus longitudinal, 
des vaisseaux corticaux et subcorticaux. Excision du lobe, un 
peu en avant de la zone de Broca, étendue jusqu’a la faux en 
cedans, jusqu’au trou optique en arriére. On peut alors en écar- 
iant légérement le lobe frontal droit, voir la tumeur en entier ; 
elle est enlevée, ’hémorragie controlée par des tampons de 
muscle (méthode de Horsley). 

Suites opératoires normales. Pas le moindre trouble du mou- 
vement, du langage ni de l’écriture. Un an aprés, le malade écrit 
qwil est en parfaite santé. 

La résection du lobe intéressait l’extrémité de la corne anté- 
ricure du ventricule latéral gauche. Dans un autre cas, une 
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résection du lobe frontal droit plus étendue permit de voir une 
tumeur du 3° ventricule traversant le trou de Monro (tumeur 
qui ne put étre enlevée), D. pense que la résection des lobes 
temporal et occipital droits serait possible, n’entrainant qu’une 
hémianopsie homonyme contralatérale. Et de méme a gauche. 

B. Pour éviter les cicatrices visibles, D. emploie une ou deux 
incisions superposées, en forme d’U, suivant dans l’ensemble la 
ligne des cheveux. La base du lambeau antérieur est dirigée 
vers lorbite, celle du lambeau postérieur vers le zygoma, Les 
trous du perforateur sont également placés sous les cheveux, en 
avant sous le muscle temporal. I] faut faire une suture soi- 
gneuse a l’angle de jonction des incisions. 


YVES DELAGENIERE. 


Curiethérapie des Cancers 


Simpson (F.-E.) et Flesher (Roy-Emmert). — Radium emanation in the 
treatment of cancer of the tongue and other parts of the oral cavety. 
(Traitement du cancer de la langue et des cancers intra-buccaux par 
lémanation de radium). The American Journal of Roentgenology and 
Radium Therapy, Washington, vol. XV, ne 3, p. 204. 


Dans le traitement des cancers intra-buccaux il faut consi- 
dérer : le traitement de la lésion primitive ; celui des ganglions 
cervicaux. 

En ce qui concerne la lésion primitive, les auteurs employaient 
jusqu’en 1919, Virradiation en surface et l’implantation d’ai- 
guilles métalliques. Cette méthode ne leur a pas donné de résul- 
tats satisfaisants. 

Actuellement, les A. commencent par irradier la lésion en sur- 
face (800 a 1.000 mc.), et font suivre cette irradiation d’une 
implantation de tubes de verre d’une teneur de 0,5 4 1 me. 

L’emploi de ces tubes 4 émanation non filtrée offre plusieurs 
points a considérer. 


L’anesthésie locale est en général suffisante. 

Il faut pouvoir disposer d’un nombre suffisant de tubes 
(5 a 40), en effet, il faut les répartir réguli¢rement.dans toute 
létendue de la lésion, et éviter l’implantation en tissu sain. 

Les lésions trés étendues ne peuvent bénéficier de cette 


méthode, il faut, en effet, que la lésion soit entourée d’une large 
zone de tissu sain. 


Pour les cancers du voile du palais et des gencives, les A. ne 
se servent que de doses massives d’émanation filtrée, l’émana- 
tion non filtrée des tubes de verre provoquant la formation 
de séquestres osseux. 

En ce qui concerne le traitement des ganglions cervicaux, les 
A. ont rarement recours a lintervention chirurgicale. Ils 
emploient les irradiations en surface a hautes doses (dose 
moyenne : 1.310 me.). Lorsque les ganglions sont facilement 
accessibles ils font suivre lirradiation de limplantation de tubes 
de verre. 

Les A. ont obtenu par leur méthode les résultats suivants : 
sur 115 cas traités, 47 malades sont en bonne santé (6 mois a 
5 ans) ; 19 n’ont pu étre suivis ; 3 ont présenté des récidives. 
Dans les 45 malades décédés, il y avait 9 cas de cancer de la base 
de la langue avec envahissement ganglionnaire. 


Grier (G.-W.). -— The treatment of intraoral carcinoma by contact 
application of radium. (Traitement des cancers intra-buccaux par 
application de radium au contact de la lésion). The American Journal 
of Reenlgenologie and Radium Therapy, Washington, vol. XV, ne 3, p. 201. 


Aprés avoir montré toutes les difficultés du traitement des 
cancers intra-buccaux, l’A. conclut que la curiethérapie est la 
méthode de choix. 

Il fait toujours précéder l’application de radium de séances 
d irradiations de rayons X ultra-pénétrants sur les zones cervi- 
cales ganglionnaires. 

En ce qui concerne le traitement de la lésion primitive, il est 
partisan des radiations bien filtrées et appliquées autant que 
possible en contact direct avec la lésion. Il répartit le radium 
dans des capsules de laiton pouvant contenir 25 milligrammes. 
Ces capsules sont placées les unes 4 cété des autres sur toute 
Vétendue de la lésion et recouvertes d’une mince lame de plomb, 
que l’on modéle de facon a bien appliquer les capsules et a pro- 
téger les tissus sains avoisinants. L’extrémité libre de la lame 
est recourbée vers la joue ou le menton, suivant les cas, et soli- 
dement fixée. On maintient l’appareil en place pendant 15 heu- 
res, Une seule application suffit généralement 4 détruire la lésion. 
On peut, toutefois, si le résultat n’est pas satisfaisant, recom- 
mencer au bout de 6 a 8 semaines. Une réaction superficielle 
apparait au bout d’une dizaine de jours, elle est assez doulou- 
reuse, mais disparait sans complication en; peu de temps. 
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L’A. utilise cette méthode pour les cancers du plancher de la 
bouche, du voile du palais, de la face interne des joues, des alvéo- 
les. Elle n’est pas applicable aux cancers de la langue et des 
amygdales, car il est impossible de maintenir dans ces régions 
Yappareil pendant un temps suffisant. 

Pour l’A. cette méthode présente deux avantages primordiaux: 
élle ne cause jamais d’escarres ; elle ne provoque pas Il’appari- 
tion de métastases ganglionnaires, complications que lon voit 
souvent survenir A la suite de traitements par les aiguilles de 
radium. DEBRAY. 


Muir (J.). — Radiotherapy of cancer of the uterine cervix. Radiology, 
Washington, mars 1926, tome YI, p. 247. 


Au cours de cet article consacré au cancer du col utérin, lA. 
insiste sur le fait qu’actuellement on doit, regarder l’application 
de radium comme une intervention sérieuse ott lasepsie, les 
soins pré et post-opératoires ne sauraient ¢tre en aucun cas 
négligés. 

Avant l’application : mémes soins que pour une intervention 
de gynécologie. Rectum et vessie seront examinés complétement 
et au besoin, une étude fonctionnelle du rein sera _pratiquée ; 
enfin, désinfection vulvo-vaginale compléte : chaque pansement, 
renouvelé quotidiennement, sera l’objet des mémes précautions. 

Parfois, avant le traitement, il sera nécessaire d’irradier une 
tumeur exubérante pour en diminuer le volume ou de dilater le 
col pour placer les tubes de radium : cette dilatation sera tou- 
jours conduite avee une extréme prudence; car la moindre déchi- 
rure utérine peut étre le point de départ dinfection toujours 
grave dans ce milieu trés septique. 

Le pansement vaginal doit réaliser la bonne fixation de l’anpa- 
reil et la protection du rectum et de la vessie ; de longues méches 
de gaze glissées en, avant et en arriére isolent ces organes, une 
derniére soutenant l'ensemble refoule le tout vers l’abdomen. 
Les doses employées dépassent de beaucoup celles utilisées 
actuellement. 


DEBRAY. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s‘adresser au De Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VIe. 
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